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RAZEM

taczna kwota do zrefundowania: .......................... L N TR0V T 1=
Refundacje prosze Przekazal Na KONTO: ........ . i e ettt e ettt et e ettt a ettt

(Ksiggowy CIS - pieczatka i podpis) (Kierownik CIS - pieczatka i podpis)

Do wniosku nalezy dotaczy¢ (kopie potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem): listy obecnosci, dokumenty potwierdzajgce czas nieprzepracowany (karty urlopowe,
zwolnienia lekarskie itp..), liste wyptat Swiadczen integracyjnych wraz z kopiami potwierdzenia odbioru swiadczen (w tym przelew ROR), potwierdzenie uregulowania
zobowigzania wobec Urzedu Skarbowego ZUS, deklaracje rozliczeniowe ZUS RCX, DRA, RSA.

Woypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Pile
USTALENIE WYSOKOSCI REFUNDACJI SWIADCZEN INTEGRACYJNYCH

Kwota do refundacji: .........cocoviviiiiiiinenn.

SIOWNIE ZE: oo s

data i podpis osoby rozliczajgcej

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i Sprawdzono pod wzgledem
merytorycznym rachunkowym Zatwierdzenie refundaciji:

(data i podpis) (data i podpis) (data i podpis Dyrektora/Z-cy Dyrektora)



