Załącznik nr 2 do Wniosku o udzielenie zaliczki 

na wypłatę świadczeń integracyjnych oraz składek na ubezpieczenia społeczne od tych świadczeń 

na zasadach określonych w ustawie o zatrudnieniu socjalnym
.
……………………………………….

        /pieczątka CIS/ 

WYKAZ UCZESTNIKÓW CIS  ZA MIESIĄC ………………./20……
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/ pieczątka i podpis Kierownika CIS/
