OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ
.............................................................
............................................................
..................................miejscowość, data


LISTA OSÓB UPRAWNIONYCH, KTÓRE MOGĄ ZOSTAĆ SKIEROWANE 
DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH

	Lp.
	Nazwisko i Imię (Imiona)
bezrobotnego
	Numer  PESEL*
	Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu
	Uwagi 1)


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




* w przypadku braku nr PESEL - należy podać rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość

1)Uwaga: adnotacje kierownika ośrodka pomocy społecznej o zdolności osoby do wykonywania prac społecznie użytecznych według 
   art.142 ust.8  ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025r. poz. 620 z późn. zm.)

 

............................................................
kierownik ośrodka pomocy społecznej
/podpis i imienna pieczątka/


