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Zatgcznik nr 3 do porozumienia w sprawie
finansowania $wiadczen integracyjnych wraz
ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne

( miejscowos¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Stupsku

ROZLICZENIE
ZALICZKI NA WYPLATE SWIADCZEN INTEGRACYJNYCH
WRAZ ZE SKLADKAMI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

Podstawa prawna: art. 108 ust. 1 pkt 40 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2019 poz. 1482

z pdézn. zm.), art. 15 ust. 8 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2019 poz. 217 z p6zn. zm.)

I. DANE WNIOSKODAWCY

1
2.
3.
4
5

INFORMACJE DOTYCZACE SWIADCZEN INTEGRACYJNYCH

Miesiagc i rok, za ktory dokonano wyptaty Swiadczen integracyjnyCh...........cooiiiiiiiiiiiiieie e
LICZDA UCZESINMIKOW. ......ceiiiiie ettt ettt e ookttt e e e e a bttt e oo oo s st e et e e e e n b b e e e e e sanbbe e e e e e ebbbeeeeteeeannnneeaean

w tym:

o skiadki Na UDEZPIECZENIA SPOIECZNE:..........eeeiie ittt e e e e e et eeeesstr e e e e e e sasbaeteeeeeanseneeeeaanns

Potwierdzam spetnienie obowigzku zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych i optacenia skitadek w Zakladzie
Ubezpieczen Spotecznych od wyptaconych $wiadczen integracyjnych za ww. miesigc, za uczestnikdw wykazanych
w zatgcznikach do rozliczenia nr 1, 2, 3.

pieczatka i podpis kierownika
centrum integracji spotecznej

Zataczniki:

1. Kopia listy wyptaconych swiadczen integracyjnych wraz z potwierdzeniem odbioru $wiadczenia (przelew, przekaz,
podpis).

2. Lista uczestnikow w okresie probnym w centrum integracji spoteczne;.

3. Lista uczestnikow w okresie uczestnictwa w zajeciach w centrum integracji spoteczne;j.



