PAGE  
2

[image: image1.wmf][image: image2.jpg]



POWIATOWY URZĄD PRACY W KROŚNIE

                             CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

 ul. Bieszczadzka 5,  38-400 Krosno, tel. 43 213-89, 43 617-19, fax. 43 264-96







                                                                 ………………………………………       
                                                                                                ( miejscowość i data  ) 
                                                                                            Starosta Krośnieński
Powiatowy Urząd Pracy

w Krośnie
WNIOSEK

O REFUNDACJĘ ŚWIADCZEŃ INTEGRACYJNYCH WRAZ ZE SKŁADKAMI NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
I. DANE WNIOSKODAWCY
1. Nazwa wnioskodawcy: 


2. Siedziba (adres): 

3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): 

4. Numer REGON: 


5. Numer rachunku bankowego: 


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ŚWIADCZEŃ INTEGRACYJNYCH
1. Ilość uczestników uczestniczących w zajęciach prowadzonych przez centrum integracji społecznej: 


2. Okres rozliczeniowy: 


3. Wnioskowana kwota refundacji ogółem: 


(słownie: 


W tym:

 -świadczenia integracyjne: ……………………………………………………………………….

-składki naubezpieczenie społeczne: …………………………………………………………...

                                                                                                                            ……………………………………………...


pieczęć i podpis osoby upoważnionej

                                                                                                                                                      do reprezentowania wnioskodawcy

Załączniki:
1. Kopia listy wypłaconych świadczeń integracyjnych wraz z potwierdzeniem odbioru świadczenia przez uczestnika zajęć.

2. Kopia listy obecności na zajęciach.

3. Kopia deklaracji ZUS DRA.

4. Dowody wpłaty składek na ubezpieczenia społeczne.

5. Kopia zaświadczenia ZUS ZLA., kart urlopowych oraz innych dowodów potwierdzajacych nieobecność uczestnika w zajęciach

� EMBED Rysunek Microsoft Word ���








_55361584.doc


�












