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Whniosek o przyznanie swiadczenia integracyjnego

Czestochowa, dnia ....cccccveveivee e

Telefon kontaktowy:

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem Centrum Integracji Spotecznej oraz Indywidualnym
Programem Zatrudnienia Socjalnego sporzgdzonym dla mojej osoby. Jednoczesnie deklaruje chec
uczestnictwa w zajeciach CIS i nalezyte wykonywanie przydzielonych mi zadan. Przyjmuje do wiadomosci
nastepujacy system rozliczert finansowych:

1)
2)
3)
4)

5)

W okresie probnym (pierwszy miesigc) nie przystuguje uczestnikowi ani jeden dziern wolny

W okresie wtasciwym (11 miesiecy) przystugujg uczestnikowi 6 dni wolnych

W przypadku trwatego opuszczania zaje¢ w okresie wtasciwym tzn. po 3 nieusprawiedliwionych
nieobecnosciach Kierownik CIS wyklucza osobe z grona uczestnikéw

Za kazdy dzien nieusprawiedliwionej nieobecnosci, wyptacane mi Swiadczenie zostanie pomniej-
szone o 1/20 $wiadczenia przystugujgcego na dany miesigc,

Po trzeciej nieusprawiedliwionej nieobecnosci w miesigcu wyptacanie $wiadczenia za miesigc,
ktorego dotyczy zostanie wstrzymane.

Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/na o zasadach uczestnictwa w zajeciach oraz zasadach
przyznawania i wyptacania swiadczenia integracyjnego. Znana mi jest wysokos$¢ swiadczenia wynoszgcego
w okresie probnym 50% zasitku dla bezrobotnych brutto, a w kazdym kolejnym miesigcu uczestnictwa
w zajeciach 100% zasitku dla bezrobotnych brutto, oraz fakt ze $wiadczenie jest wyptacane z dotu.

PO rozpatrzeniu WNIOSKU........cccueievieiiece ettt st erans
o przyznanie $wiadczenia integracyjnego wyrazam / nie wyrazam zgody na przyznanie ww. $wiadczenia.

Data i podpis Kierownika / Zastepcy Kierownika CIS

Projekt ,Akcja-Aktywizacja” jest finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego O$ priorytetowa IX Wigczenie spoteczne,
Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.5 Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym
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