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Powiatowy Urzad Pracy
w Szczecinie

WNIOSEK
O ZAWARCIE POROZUMIENIA W SPRAWIE REFUNDACII LUB
PRZEKAZANIA ZALICZKI NA WYPLATE SWIADCZEN INTEGRACYJNYCH
WRAZ ZE SKEADKAMI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

|. DANE WNIOSKODAWCY
1. NQZWa WNIOSKOUAWCY: .ecueiieiiiiiiieeeeeeitiee e et te e e s sireee e e e etae e e e s essaaaeeeeesssabaeeeesennsnaneesennnns
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5. Numer identyfikacji podatkowe]j (NIP) CIS: .....coeoeeeecieieee e

7. NUMEr REGON CIS: .o e e e e e e e et e e e e e e e e

8. Numer rachunku bankowego, na ktéry zostang przelane srodki pieniezne na wyptate
Swiadczen integracyjnych wraz ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne:

9. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy
(do sktadania OSWIAACZEN WOIi): ...cciivieeiiiiiiieiieeeeeeee e e e e e e e s e s s s b brraeeeeeeee saes

Il. INFORMACJE DOTYCZACE SWIADCZEN INTEGRACYINYCH

1. Wnioskowany okres finansowania od ...................... do e, ,- W tym miesieczny
okres prébny od ........ccceveeeennnn. (o [o TR ,

11 miesieczny okres uczestnictwa w zajeciach CISod ............... o [o TR .

2. Liczba oséb zakwalifikowanych do uczestnictwa w zajeciach CIS: .........cccoee..... .

Pieczec i podpis Kierownika CIS

Zataczniki:

1. Statut lub inny dokument regulujgcy funkcjonowanie wnioskodawcy.

2. Dokument bedgcy podstawg upowaznienia do reprezentowania wnioskodawcy.
3. Decyzja Wojewody o nadaniu statusu CIS —potwierdzona za zgodno$¢ kserokopia.
4. Umowa najmu lokalu.
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