76-200 Stupsk, ul. Leszczynskiego 8, tel. 59 845 75 01, fax. 59 845 75 00,

POWIatowy Urzqd Pracy 76-200 Stupsk, ul. Fabryczna 1, tel. 59 845 67 81, fax. 59 845 67 18
w Stupsku
URZAD PRACY

Zatgcznik nr 2 do porozumienia w sprawie
finansowania $wiadczen integracyjnych wraz
ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne

( miejscowos¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Stupsku

WNIOSEK
O ZALICZKE 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 podatkowe] (NIP): ...........uuuiiiiiiiiiiiiiee e ee e e e e e e eeeeeees
NUMEE REGON: ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e eeeeeaeeeeannsseeeeeeeeeeeeeeeaannnnneenaaens
5. Numer rachunku bankowego:

W

I. INFORMACJE DOTYCZACE SWIADCZEN INTEGRACYJNYCH

1. Miesigc i rok, za ktéry nalezy przekazac zaliczke (tzn. miesigc i rok, za ktéry bedg wyptacone
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2. Przewidywana data wyptaty swiadczen integracyjnych ...

3. Liczba uczestnikow, ktérym bedzie wyptacone swiadczenia integracyjne za ww. miesigc:

4. Wnioskowana kwota zaliCZKi OgOIEM: ... ... et neennee
(STOWNIE: ..ottt e e e e e ettt e e e e e e bt e e e e e e e abbe e ee e e e eeeeeaaana )
w tym:
o SWIAdCZENIA INTEGIACY M. ..ottt e e e e e e e e e ae e
o skiadki na ubezpieczenia SPOIECZNE: ........coiii i

pieczatka i podpis kierownika
centrum integracji spotecznej

Zataczniki:
1. Lista uczestnikow, ktérym bedzie wyptacone Swiadczenie integracyjne za okres probny w centrum integracji spotecznej.
2. Lista uczestnikow, ktéorym bedzie wyptacone swiadczenie integracyjne za okres uczestnictwa w zajeciach w centrum
integracji spoteczne;.



