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

                        (pieczęć CIS)                                                                                    (miejscowość, data)

Powiatowy Urząd Pracy 


w Zawierciu

WNIOSEK

O PRZEKAZANIE ZALICZKI NA WYPŁATĘ ŚWIADCZEŃ INTEGRACYJNYCH 
WRAZ ZE SKŁADKAMI NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE
Na podstawie art.108 ust.1 pkt 40 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U.  2025.poz. 214  z późn. zm.) W związku z art.435 ustawy o rynku i służbach zatrudnienia z dnia 20.marca.2025r.Dz.U 2025 poz.620 oraz  art. 15  ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jedn. Dz. U. z 2022r poz. 2241 z późn. zm.)ustawa z dnia 13 stycznia 2022 r. o zmianie ustawy o zatrudnieniu socjalnym oraz niektórych innych ustaw (Dz.U.2022.218 z późn.zm.)  wnoszę o udzielenie zaliczki  na wypłatę 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……………………………………………………………..

                                                       (nazwa banku i numer rachunku bankowego)
II.INFORMACJE DOTYCZĄCE ŚWIADCZEŃ INTEGRACYJNYCH
1.Ilość uczestników uczestniczących w zajęciach prowadzonych przez CIS…………….
2.Miesiąc za który będą wypłacane świadczenia integracyjne……………………………

3.Termin wypłaty należnego świadczenia integracyjnego……………………..
4.Wnioskowana kwota zaliczki ………………………
   (słownie……………………………………………………
………………………….……..............                         ……………………………………     

            (Księgowy CIS – pieczątka i podpis)                                      (Kierownik CIS – pieczątka i podpis)
W załączeniu przedkładam:

1.Lista uczestników ,którym będzie wypłacane świadczenie integracyjne wraz ze wskazaniem wysokości świadczenia integracyjnego wraz ze składkami na ubezpieczenie społeczne.
2.Wstępne rozliczenie finansowe wypłacanych świadczeń integracyjnych.
3. Potwierdzone za zgodność z oryginałem kopie list obecności.

3. Kserokopię druku ZUS ZLA (L-4).

