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………………………………………       
                                                                                                ( miejscowość i data  ) 
Starosta Krośnieński/
Powiatowy Urząd Pracy 
w Krośnie
WNIOSEK

O REFUNDACJĘ ŚWIADCZEŃ INTEGRACYJNYCH WRAZ ZE SKŁADKAMI NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE

I. DANE WNIOSKODAWCY
1. Nazwa wnioskodawcy: 


2. Siedziba (adres): 

3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): 

4. Numer REGON: 


5. Numer rachunku bankowego: 


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ŚWIADCZEŃ INTEGRACYJNYCH
1. Ilość uczestników uczestniczących w zajęciach prowadzonych przez centrum integracji społecznej: 


2. Okres rozliczeniowy: 


3. Wnioskowana kwota refundacji ogółem: 


(słownie: 


W tym:

 -świadczenia integracyjne: ……………………………………………………………………….

-składki na ubezpieczenie społeczne: …………………………………………………………...

                                                                                                                            ……………………………………………...


pieczęć i podpis osoby upoważnionej

                                                                                                                                                         do reprezentowania wnioskodawcy

Załączniki:
1. Kopia listy wypłaconych świadczeń integracyjnych wraz z potwierdzeniem odbioru świadczenia przez uczestnika zajęć.

2. Kopia listy obecności na zajęciach.

3. Kopia deklaracji ZUS DRA.

4. Dowody wpłaty składek na ubezpieczenia społeczne.

5. Kopia zaświadczenia ZUS ZLA., kart urlopowych oraz innych dowodów potwierdzających nieobecność uczestnika w zajęciach.
POWIATOWY URZĄD PRACY KROŚNIE
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adres do e – doręczeń: AE:PL-48980-80386-DFERR-34











