SPOSOB ROZPATRZENIA DEKRETACIJA PIECZATKA WPLYWU
(kancelaria)

obszar adnotacji urzedowych

Radom, dnia ......ccevvvvvvvvvvvviiiiieinnns r.

nazwa CIS
POWIATOWY URZAD PRACY
W RADOMIU
ul. Ks. A. tukasika 3
WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY W SPRAWIE REFUNDACII LUB
PRZEKAZANIA ZALICZKI NA WYPLATE SWIADCZEN INTEGRACYJNYCH
WRAZ ZE SKtADKAMI NA UBEZPIECZENIA SPOtECZNE

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. NQzZWa WNIOSKOAAWCY: ...eiceeceieiete sttt e ste st st e et et e e e st st sae et aesaense e seeseesnnersens
2. Siedziba (AArES) CIS: ..ottt eee et e et e e e eeeeeesses s taaarasaeeeeeeeeaeeeeeeesaaasnnntes eenennnnns
3. Numer identyfikacji podatkowe] (NIP) CIS: ...t eeecrrrrrer e e e e e e eeeeee e
4. Numer REGON CIS.......cccoiiiiiiiiiiinirceccc KRS: e

5. Numer rachunku bankowego, na ktdéry zostang przelane srodki pieniezne na wyptate
Swiadczen integracyjnych wraz ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne:

6. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy,
zgodnie z wiasciwym rejestrem (do sktadania oswiadczen woli):

7. Imie, nazwisko oraz adres do doreczen petnomocnika wnioskodawcy (petnomocnictwo
winno byé udzielone w formie pisemnej oraz podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentowania wnioskodawcy zgodnie z danymi wskazanymi w Krajowym Rejestrze
Sgdowym, aktualnym na dzien udzielania upowaznienia):



8. Dane instytucji tworzgcej CIS

Il. INFORMACJE DOTYCZACE SWIADCZEN INTEGRACYJNYCH:

1. Wnioskowany okres finansowania od ...................... do ., ,- W tym miesieczny
okres prébny od .....ccccceeeeennnenn. (o [o TSR ,

11 miesieczny okres uczestnictwa w zajeciach CISod ..........cccevvveneee o [o T

2. Liczba osob zakwalifikowanych do uczestnictwa w zajeciach CIS: ........cccovveeeiiiiiieieeeceiieee,

/w przypadku braku mozliwosci sprecyzowania informacji wskazanej w punkcie Il niniejszego

whniosku nalezy zataczy¢ pisemne wyjasnienie tego stanu rzeczy/.

Piecze¢ i podpis Kierownika CIS

Zataczniki:

1. Statut lub inny dokument regulujgcy funkcjonowanie wnioskodawcy.

2. Dokument bedacy podstawg upowaznienia do reprezentowania wnioskodawcy.
3. Decyzja Wojewody o nadaniu statusu CIS —potwierdzona za zgodnos¢ kserokopia.
4. Imienna lista 0oséb zakwalifikowanych do uczestnictwa w zajeciach CIS.

Pouczenie:

W przypadku ztozenia dokumentéw potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem poswiadczenie
winno zostaé¢ dokonane przez osoby uprawnione do sktadania oswiadczen woli w imieniu
wnioskodawcy i czytelnie podpisane.

W przypadku wystgpienia zmian w KRS, ktdre nie zostaty jeszcze uwidocznione nalezy dotgczyc
wniosek o dokonanie wpisu w tymze rejestrze.

WYPELNIA PRACOWNIK PUP

Ocena wniosku

(pieczatka i podpis pracownika PUP)
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