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         /pieczęć firmowa                                                                            /miejscowość, data/
ośrodka pomocy społecznej/


LISTA OSÓB UPRAWNIONYCH, KTÓRE MOGĄ ZOSTAĆ SKIEROWANIE DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH 
W RAMACH PROGRAMU AKTYWIZACJA I INTEGRACJA, 
JEDNOCZEŚNIE KORZYSTAJĄCYCH ZE ŚWIADCZEŃ POMOCY SPOŁECZNEJ 
NA TERENIE GMINY W ............................. ROKU

	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Numer PESEL
	Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu
	Uwagi 1)
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1)Uwaga: adnotacje kierownika ośrodka pomocy społecznej o zdolności osoby uprawnionej do wykonywania prac społecznie użytecznych, według przepisu § 4. ust. 2 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 lipca 2011 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. Nr 155, poz. 921).

       ............................................................

                             kierownik ośrodka pomocy społecznej

                                      /podpis i imienna pieczątka/
