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piecze¢ firmowa Wnioskodawcy

Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Lwowku Slaskim

ROZLICZENIE ZALICZKI NA WYPLATE SWIADCZEN INTEGRACYINYCH WRAZ

ZE SKEADKAMI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
ZAMIESIAC ...ovoeeeieeeee . 20....R..

Na podstawie Porozumienianr ........................ zdnia ..ol W sprawie

refundacji $wiadczen integracyjnych przedktadam rozliczenie przyznanej zaliczki w kwocie:

............................... T (0174 0§ [T

1. Liczba oséb uczestniczacych w zajeciach: ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
2. Kwota wyplaconych §wiadczen: ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiii e , Z tego:
a. $Wiadczenia INtEGIACYJNC: . ..uuutnt ittt ettt et
b. skladkina ubezpieczenia spoleczne: ............cooiiiiiiiiiiiiii
3. Wysokos¢ niewykorzystanej kwoty zaliczki: ... , Z tego:
a. $Wiadczenia INtEGIACYJNC: ...vuutnt ittt ettt ettt

b. sktadki naubezpieczenia spoteczne: ..o

Szczegdlowe rozliczenie przedstawiam w zalacznikach do wniosku.

Oswiadczam, ze podane dane s3 zgodne z prawda oraz ze wszelkie zobowigzania wynikajace z wyplaconych
$wiadczen integracyjnych za rozliczany okres, w tym publicznoprawne zostaty uregulowane.

Przyjmuje do wiadomosci, iz ztozenie o$wiadczenia nie zgodnego z prawda, zatajanie prawdy lub w celu
osiggnigcia korzysci majatkowych wprowadzenie w biad podlega karze pozbawienia wolnosci zgodnie z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz.383).

Piecze¢¢ i podpis Wnioskodawcy

Zataczniki:

1.

4.

Listy obecnosci uczestnikow w zajeciach w Centrum za okres ktorego dotyczy refundacja wraz z oznaczeniem powodu
nieobecnosci w danym dniu.

Listy wyplaconych $wiadczen integracyjnych zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik do wniosku
z potwierdzeniem odbioru §wiadczenia (w przypadku przekazania wynagrodzenia na konto osobiste uczestnika — nalezy
dostarczy¢ do Powiatowego Urzgdu Pracy dokument potwierdzajacy dokonanie przelewu wynagrodzenia na konto
uczestnika).

Kserokopie deklaracji ZUS DRA, ZUS RCA, ZUS RSA wraz z dowodem wplaty za odprowadzenie sktadki na
ubezpieczenie spoteczne za uczestnikéw CIS.

1 nota ksiggowa.



