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Pieczęć firmowa gminy lub podmiotu ,w którym 

organizowane są prace społecznie użyteczne
Lista obecności osób uprawnionych do wykonywania prac społecznie użytecznych  

w miesiącu …………… 201.. roku 
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Potrzebne oznaczenia w przypadku nieobecności:

Ch- zwolnienie lekarskie ( druk ZUS ZLA)

Op- opieka nad chorym dzieckiem lub osobą zależną (druk ZUS ZLA)

NN – nieobecność nie usprawiedliwiona ( jeżeli wystąpiła inna przyczyna nieobecności niż te wymienione powyżej)
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