Załącznik nr 6 do Wniosku  o refundację  

 świadczeń integracyjnych oraz składek na ubezpieczenia społeczne od tych świadczeń 

na zasadach określonych w ustawie o zatrudnieniu socjalnym

.
INFORMACJA  O ROZPOCZĘCIU LUB ZAKOŃCZENIU UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH 
PROWADZONYCH PRZEZ CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ
…………………………………..







……..……………………………………………………

/pieczątka CIS /








                 /miejscowość, dnia/  
Imię i nazwisko uczestnika  ……………………………………………………………………………………………………..……………………
Adres zamieszkania/pobytu …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data rozpoczęcia/ zakończenia programu ……………………………………………………………………………………………….
Czy ww. osoba jest zgłoszona do ubezpieczeń społecznych...............................................................................




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



                                                                                                  / data i podpis Kierownika  CIS /
