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pieczęć firmowa Podmiotu, w którym                                                                                                                                                             miejscowość, data

są organizowane prace społecznie użyteczne
EWIDENCJA WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH W MIESIĄCU ........................................
	LP.
	Imię i nazwisko
	Nr ewidencyjny PESEL*
	Miejsce zamieszkania lub pobytu
	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych
	Okres wykonywania prac społecznie użytecznych
	Liczba przepracowanych godzin prac społecznie użytecznych
	Kwota wypłaconych świadczeń pieniężnych
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	Do dnia
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*   W przypadku gdy ten numer nie został nadany  - numer paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
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           Pieczęć i podpis Podmiotu, w którym
        są organizowane prace społecznie użyteczne

