
………………………………              
      pieczęć firmowa Centrum 
 

Wstępne rozliczenie finansowe wypłaconych świadczeń integracyjnych 
za okres od ………………………… do …………………………. 

 

Lp. 

Nazwisko 
i imię 

uczestnika 
Centrum 

PESEL 

Data 
przyjęcia 
na okres 
próbny 

Data 
przyjęcia 

na 
zajęcia 

Ilość dni kalendarzowych 
w miesiącu  

Ilość dni uczestnictwa w 
miesiącu rozliczeniowym 

W tym nieobecności 
Kwota refundowanego świadczenia  

integracyjnego 

Usprawiedliwione Nieusprawiedliwione 
Za okres 
próbny 

Za okres 
uczestnictwa 

Ogółem 

W 
okresie 

próbnym 

W okresie 
uczestnictwa 

W 
okresie 

próbnym 

W okresie 
uczestnictwa 

W 
okresie 

próbnym 

W okresie 
uczestnictwa 

W 
okresie 

próbnym 

W okresie 
uczestnictwa 

   

                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                

 
 


