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	Pieczęć Podmiotu , w którym organizowane są prace społecznie użyteczne
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	Imię i nazwisko

PESEL /nr paszportu/inny dokument i jego nr

	Okres wykonywania prac społecznie użytecznych w danym Podmiocie – według skierowania*
	Ilość godzin przepracowanych w miesiącu*
	Wysokość świadczenia przysługującego za przepracowane w danym miesiącu godziny**
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	Data, podpis, pieczątka imienna osoby odpowiedzialnej za prowadzenie ewidencji w Podmiocie


� Wypełnia podmiot w którym odbywane są prace


** Wypełnia gmina





