…………………………………………………………………                                                      




    ………………………………………..

Pieczęć firmowa gminy lub podmiotu, w którym



                    





  miejscowość, data

organizowane są prace społecznie użyteczne

Lista osób uprawnionych, którym w miesiącu ………………………..wykonania prac społecznie użytecznych wypłacono świadczenie.
	Lp.
	Imię i Nazwisko osoby uprawnionej 
	Ilość godzin przepracowanych
	Ilość godzin nieprzepracowanych
	Kwota wypłaconego świadczenia
	Rodzaj wykonywanej pracy 
	Podpis osoby uprawnionej
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          (pieczątka i podpis)
