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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.300 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. poz.
620); art. 15 ust. 8 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2025 r. poz.83)

. DANE WNIOSKODAWCY
1. Nazwa wnioskodawcy:

Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ... ..

I U0 =T =l N PSR
Numer rachunku bankowego:

o s

I. INFORMACJE DOTYCZACE SWIADCZEN INTEGRACYJNYCH
Miesigc i rok, za ktory dokonano wyptaty Swiadczen integracyjnych: .........cccoooiiiiiiineenen.
P W (o7 o Y= WU (o= =11 011 100 )Y/ ,
w tym:

e liczba uczestnikéw, ktérym wyptacono swiadczenia integracyjne za ww. miesigc:

—

3. Kwota wydatkowanej zaliCzKi OGOIEM: .........ooiiiiiiiiiiieee e
53 (0111 PR )
w tym:
o SWIAdCzZenia INtEGraCy M. .oco i
o skiadki na ubezpieczenia SPOIECZNE: .........ccoviiiiiiiii e

Potwierdzam spetnienie obowigzku zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych i optacenia sktadek w Zaktadzie
Ubezpieczenh Spotecznych od wyptaconych swiadczen integracyjnych za ww. miesigc, za uczestnikéw wykazanych
w zatgcznikach do rozliczenia nr 1, 2, 3.

pieczatka i podpis kierownika
centrum integracji spoteczne;j

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

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



