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............................................................. 
        /pieczęć firmowa wnioskodawcy/ 
        /pieczęć imienna - w przypadku  

                 pracownika socjalnego/ 

STAROSTA BIAŁOGARDZKI 
 

                                                                                                                POWIATOWY URZĄD PRACY 
........................................................... 

           /data wpływu wniosku do PUP/                                                                      W BIAŁOGARDZIE 
 

                                                                                                                              
............................................................ 
         / pozycja rejestru zgłoszeń / 

 

   

 

 

 

 

WNIOSEK  

 

o skierowanie do pracy uczestników Centrum Integracji Społecznej 

 

na zasadach określonych w art. 16 ust 1 i 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu 

socjalnym  oraz na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku  

 

................................................................................................................................................................ 

                                                                     (Kierownik CIS, pracownik socjalny i uczestnik, pracownik socjalny)  

wnioskuję o skierowanie do pracy następujących uczestników Centrum Integracji Społecznej: 

1. …………………………………………………………………………………………………….. 

2. …………………………………………………………………………………………………….. 

3. …………………………………………………………………………………………………….. 

4. …………………………………………………………………………………………………….. 

5. …………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                      (imię, nazwisko, adres) 

do ……………………………………………………………………………………………………... 

                                                                                    (pracodawcy) 

na stanowiskach …….……………...…………………………………………………………………. 

na okres minimum 12 miesięcy, umowy o pracę od……………..…………..do…………………….. 
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Oświadczam, że w/w  uczestnicy Centrum Integracji Społecznej spełniają warunki określone w art. 

16 ust. 1 ustawy o zatrudnieniu socjalnym. 

Wymienieni uczestnicy Centrum Integracji Społecznej posiadają kwalifikacje …………………… 

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

 

 

 

 

 

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

                                                                                                                            podpis i pieczęć wnioskodawcy 

 

 

 

  

W załączeniu: 

1. oświadczenie pracodawcy. 

 
 

 

Dodatkowe załączniki dla podmiotów będących beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy                 

z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej: 

1. Formularz informacji przy ubieganiu się o pomoc de minimis 

2. Oświadczenie o otrzymywaniu pomocy de minimis w ciągu ostatnich 3 lat 
 


