…………………………
(miejscowość i data)
(Dane uczestnika)
...................………..

……………………..

Dyrektor                                                                                                                                          Centrum Integracji Społecznej

w  Mrągowie
Zgodnie z §7 ust 1 zwracam się z prośbą o wypłatę świadczenia integracyjnego 
w wysokości 120 % zasiłku dla osób bezrobotnych dnia ………………. do dnia zakończenia realizacji IPZS.

……………………………

                   /podpis


