Załącznik Nr 1


	……………………………											……………………………………
			(pieczęć)	     	  												( miejscowość, data)

Lista osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku, aktualnie korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej, które mogą zostać skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych

	Lp.
	Nazwisko i Imiona 
	Numer  PESEL lub numer dowodu potwierdzającego tożsamość
	Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu
	Podmiot, w którym osoba będzie wykonywać prace społecznie użyteczne (w przypadku kiedy prace maja być wykonywane u sołtysa wsi proszę przy podmiocie zaznaczyć u sołtysa jakiej wsi)
	Stanowisko 
oferowane
	Uwagi 1)


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]1)Uwaga: adnotacje kierownika ośrodka pomocy społecznej o stanie zdrowia osoby, która może być skierowana do wykonywania prac społecznie użytecznych według przepisu § 4. ust. 3 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia  2017r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. z 2017r., poz. 2447).
												 																							


....................................................................
Kierownik ośrodka pomocy społecznej
(podpis i imienna pieczątka)
