za miesigc i rok

Zatacznik nr 3 do wniosku o refundacje $wiadczen integracyjnych
wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne

Lista uczestnikéw w okresie uczestnictwa w zajeciach w centrum integracji spotecznej

L.p.

Nazwisko i imie uczestnika

Data rozpoczegcia okresu

Liczba dni
uczestnictwa

Liczba dni nieobecnosci:
bez zwolnien lekarskich

bez urlopéw

Liczba dni zwolnien lekarskich

Liczba przyznanych dni
wolnych uczestnikowi
(do 6 dni)

NN

NU

na uczestnika

na cztonka
rodziny

w miesigcu

ogotem

NN — nieobecnos$¢ nieusprawiedliwiona
NU — nieobecnos¢ usprawiedliwiona

pieczatka i podpis kierownika
centrum integracji spotecznej




