
……………………………………….                                          …………………………………………. 
                        (pieczęć CIS)                                                                                    (miejscowość, data)  

 
 

 
 

 

 Powiatowy Urząd Pracy  

 w Strzyżowie 

 
 

 

WNIOSEK 

o rozliczenie otrzymanej zaliczki na wypłatę świadczeń integracyjnych wraz ze składką 

na ubezpieczenie społeczne. 

 
 

Na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 40 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 645 z późn. zm.) oraz art. 15 ust. 8 ustawy z dnia 13 

czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 1828) 
 
Rozliczenie zaliczki 
 

Kwota świadczeń integracyjnych wypłaconych za miesiąc........................................................................................ 

Kwota składek na ubezpieczenie społeczne za miesiąc.......................................................................... .................... 

Kwota otrzymanej zaliczki ......................................................................................................................................... 

Kwota do zwrotu .......................................................................................................... .......................... 
 

Wyżej wskazaną kwotę do zwrotu proszę  potrącić z zaliczki w następnym miesiącu. 
 

 

 

 

 

 

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

(Księgowy CIS – pieczątka i podpis)                                                             (Kierownik CIS – pieczątka i podpis) 

 

 
 

W załączeniu: 

1. kopia listy obecności potwierdzona za zgodność z oryginałem 

2. lista wypłat świadczeń integracyjnych wraz z potwierdzonymi kopiami przelewów bankowych. 

3. potwierdzenie uregulowania zobowiązań wobec ZUS,  

4. potwierdzenie uregulowania zobowiązań wobec Urzędu Skarbowego 

5. potwierdzona za zgodność kserokopia druku ZUS ZLA (L4), kart urlopowych itp., 

6. Oświadczenie Centrum, iż wskazane we wniosku osoby są objęte Indywidualnym Programem 

Zatrudnienia Socjalnego. 

 

 
 

 

     

 

 

 

 

 


