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…………………………………..  
miejscowość, data  

…………………………………. 
pieczęć firmowa Wnioskodawcy 

 

 

Dyrektor 

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Lwówku Śląskim 

 

ROZLICZENIE ZALICZKI NA WYPŁATĘ ŚWIADCZEŃ INTEGRACYJNYCH WRAZ  

ZE SKŁADKAMI NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE 

 

ZA MIESIĄC …………………… 20…. R.. 

 

Na podstawie Porozumienia nr ………………..…. z dnia ……...…………. w sprawie 

refundacji świadczeń integracyjnych przedkładam rozliczenie przyznanej zaliczki w kwocie: 

………………………..….. słownie: ………………………………………………………….. . 

1. Liczba osób uczestniczących w zajęciach: ……………………………………………… 

2. Kwota wypłaconych świadczeń: ……………………………………………….. , z tego: 

a. świadczenia integracyjne: ………………………………………………………. 

b. składki na ubezpieczenia społeczne: ……………………………………………. 

3. Wysokość niewykorzystanej kwoty zaliczki: ………………………………...…, z tego:  

a. świadczenia integracyjne: ………………………………………………………. 

b. składki na ubezpieczenia społeczne: ……………………………………………. 

Szczegółowe rozliczenie przedstawiam w załącznikach do wniosku. 

 
Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą oraz że wszelkie zobowiązania wynikające z wypłaconych 

świadczeń integracyjnych za rozliczany okres, w tym publicznoprawne zostały uregulowane. 

Przyjmuję do wiadomości, iż złożenie oświadczenia nie zgodnego z prawdą, zatajanie prawdy lub w celu 

osiągnięcia korzyści majątkowych wprowadzenie w błąd podlega karze pozbawienia wolności zgodnie z art. 233 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz.383). 

 

 

 

………………………………...  
Pieczęć i podpis Wnioskodawcy  

Załączniki:  

1. Listy obecności uczestników w zajęciach w Centrum za okres którego dotyczy refundacja wraz z oznaczeniem powodu 

nieobecności w danym dniu. 

2. Listy wypłaconych świadczeń integracyjnych zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik do wniosku  

z potwierdzeniem odbioru świadczenia (w przypadku przekazania wynagrodzenia na konto osobiste uczestnika – należy 

dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy dokument potwierdzający dokonanie przelewu wynagrodzenia na konto 

uczestnika). 

3. Kserokopie deklaracji ZUS DRA, ZUS RCA, ZUS RSA wraz z dowodem wpłaty za odprowadzenie składki na 

ubezpieczenie społeczne  za uczestników CIS. 

4. 1 nota księgowa. 


