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Zatgcznik nr 1 do porozumienia w sprawie
finansowania $wiadczen integracyjnych wraz
ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne

( miejscowos¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Stupsku
WNIOSEK
O REFUNDACJE 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)

I. DANE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa wnioskodawcy:

2. Siedziba (adres):

Numer identyfikacji podatkOWe] (NIP): ..........u i e er e rararsearerrrrrrnrannes
NUMEBE REGON: .ottt s e e e e e e et e ettt e e e et et tetb e e e e e e eeeeebbbbnaeeeeaees
5. Numer rachunku bankowego:

»w

Il. INFORMACJE DOTYCZACE SWIADCZEN INTEGRACYJNYCH

1. Miesigc i rok, za ktory nalezy dokona¢ refundac;ji (tzn. miesigc i rok, za ktéry dokonano wyptaty
SWIadCzen INtEGraCyjNYCR): ..o e e e ea e s
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w tym:

¢ liczba uczestnikéw, ktorym wyptacono swiadczenia integracyjne za ww. miesigc

w tym:
VY T=To [ovd=Y o 1= W1 ) (=10 | = Vo3 Y/ 1 L= R
o skiadki na ubezpieczenia SPOIECZNE: .......ccco i i i

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

pieczatka i podpis kierownika
centrum integracji spotecznej

Zalaczniki:
1. Kopia listy wyptaconych swiadczen integracyjnych wraz z potwierdzeniem odbioru Swiadczenia (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;.



