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LISTA OSÓB BEZROBOTNYCH BEZ PRAWA DO ZASIŁKU KORZYSTAJĄCYCH ZE ŚWIADCZEŃ Z POMOCY SPOŁECZNEJ, 

KTÓRE MOGĄ BYĆ SKIEROWANE DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH W ……………… ROKU 

	Lp.
	Nazwisko i  imię kierowanej osoby 
	Miejsce zamieszkania 
lub pobytu
	Numer  PESEL 


	Data rejestracji w PUP
	Uwagi
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Podpis i imienna pieczątka 

kierownika ośrodka pomocy społecznej 
