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                                                                                                       ………………………………………       
                                                                                                                                                         ( miejscowość i data  ) 

   …………………………………………
    pieczęć Centrum Integracji Społecznej
Wniosek o zaliczkę 
na wypłatę świadczeń integracyjnych wraz ze składkami na ubezpieczenie społeczne 
Na podstawie art. 15 ust. 8 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2025 r.,  poz. 1718 z późn. zm.), art. 300 ust.1 pkt 4 ustawy z dnia 20 marca 2025 o rynku pracy 

i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.). oraz zgodnie z §……umowy/ porozumienia z dnia ………. w sprawie finansowania ze środków Funduszu Pracy świadczeń integracyjnych oraz składek na ubezpieczenie społeczne od tych świadczeń składam wniosek o zaliczkę na wypłatę świadczeń integracyjnych wraz ze składkami na ubezpieczenie społeczne za miesiąc …………………….2026 r. 
Kwota świadczeń należnych wraz ze składnikami na ubezpieczenia społeczne za miesiąc …………….

Wynosi ……………………………………….. z tego :

- Świadczenie integracyjne ……………………………. zł

- Składka na ubezpieczenie społeczne …………………………… zł 

Zobowiązuję się wypłacić należne Świadczenia w terminie do dnia …………………………. oraz dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy w Krasnymstawie dokumentację potwierdzającą wypłatę świadczeń (lista wypłaconych świadczeń integracyjnych zgodnie z wzorem, kopia listy obecności na zajęciach za okres którego dotyczy refundacja, kopię deklaracji ZUS DRA z zaznaczeniem kwoty jaka jest przekazywana za uczestników CIS, dowody odprowadzenia składek na ubezpieczenia społeczne za uczestników CIS, kopię zaświadczenia ZUS ZLA., kart urlopowych oraz innych dowodów potwierdzających nieobecność uczestnika w zajęciach) w terminie do dnia ……………………………
Zaliczkę proszę przekazać na konto bankowe nr  ………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                            ……………………………………………...


pieczęć i podpis osoby upoważnionej

                                                                                                                                                      do reprezentowania wnioskodawcy

Załączniki:
1. Wstępne rozliczenie finansowe świadczeń integracyjnych wraz ze składkami na ubezpieczenie społeczne za dany miesiąc, 
