





Załącznik  nr  6 do Zarządzenia nr 9 /2025
                                                                                                                                              Dyrektora PUP w Kłodzku z dnia  05.05.2025 r.
      ……………………………….











        /pieczęć CIS/









………………….., dnia  ……………………………………….
WNIOSEK O UDZIELENIE DNIA WOLNEGO



Kierownik Centrum Integracji  Społecznej w …………………………………………………..……………………………………udziela 

Pani/u ……………………………………………………………..  w okresie  od ………………………………… do …………………………………  wolne od zajęć w reintegracji społecznej , reintegracji zawodowej w CIS, w ilości ……….. dni  za które świadczenie przysługuje w pełnej wysokości / nie przysługuje*.  

*niepotrzebne skreślić 

………………………………………





        

 ……………………………………………………

/  podpis uczestnika/ 






            

        /podpis Kierownika CIS/
