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                                               W  N  I  O  S  E  K 

 

     o wypłatę zaliczki na poczet refundacji świadczeń integracyjnych 
 

Stosownie do postanowień art.15 ust.8 Ustawy z dnia 13.06.2003r                            

o zatrudnieniu socjalnym oraz art.108 ust.1  pkt. 40 Ustawy z dnia 20.04.2004 r. 

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy składamy wniosek o wypłatę 

zaliczki na poczet wynagrodzeń świadczeń integracyjnych uczestników 

Centrum Integracji Społecznej  w Białogardzie 

  
 

 

za  miesiąc  ....................................................... 

 

kwota zaliczki   ............................................... 

 

w tym :  wynagrodzenie …………………….. 

 

               ZUS   ………………………………. 

 

Należność prosimy przekazać na konto: 

 

Numer konta …………………………………………………………………… 

 

Nazwa Banku ………………………………………………………………….. 
 
 
 
Termin wypłaty      ................................................. 

 
 
 
 

 

..................................................                                 ............................................. 
/Podpis i pieczątka Głównego Księgowego/                                                /Podpis i pieczątka  Kierownika  CIS/ 

                                                                                                                                       


