miejscowos¢, data

pieczg¢ firmowa Wnioskodawcy

Dyrektor
Powiatowego Urzgdu Pracy
w Lwowku Slaskim

WNIOSEK
O ZAWARCIE POROZUMIENIA W SPRAWIE REFUNDACJI SWIADCZEN
INTEGRACYINYCH WRAZ ZE SKEADKAMI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

|. DANE WNIOSKODAWCY
1. Nazwa wnioskodawcy:

3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ...
4.Numer REGON . L. e
S NUmeEr KR S o

6. Numer rachunku bankowego, na ktory zostang przelane S$rodki pieni¢zne na wyptate
swiadczen integracyjnych wraz ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne:

7. Imig 1 nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy
(do sktadania o$wiadczen woli):

II. INFORMACJE DOTYCZACE SWIADCZEN INTEGRACYJINYCH

1. Wnioskowany okres finansowaniaod ...................... do oo , W tym:

- miesigczny okres probny od ...............oeealL. do .o ,

" reeies miesi¢czny okres uczestnictwa w zajeciach CIS od ............... do.ooeiiiiiiinn.l. .
2. Liczba os6b zakwalifikowanych do uczestnictwa w zajeciach CIS: ... .

Pieczgc¢ i podpis Wnioskodawcy

Zataczniki:

1. Statut lub inny dokument regulujacy funkcjonowanie wnioskodawcy.

2. Dokument begdacy podstawa upowaznienia do reprezentowania wnioskodawcy

3. Decyzja Wojewody o nadaniu statusu CIS —potwierdzona za zgodno$¢ kserokopia



