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Załącznik Nr 1 do Porozumienia w sprawie organizacji prac społecznie użytecznych

………………………………………………...

                   (miejscowość, data)

………………………………………………….           

             Ośrodek Pomocy Społecznej

LISTA OSÓB UPRAWNIONYCH, KTÓRE MOGĄ BYĆ SKIEROWANE DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH 

	Lp.
	Nazwisko i imię,
miejsce zamieszkania
lub pobytu
	Numer PESEL
(gdy nie został nadany         to seria i numer paszportu                lub nazwa i numer
innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)
	Podmiot,                    w którym będą wykonywane prace społecznie użyteczne
	Rodzaj
prac społecznie użytecznych 
(w tym zakres codziennych obowiązków domowych  wykonywanych na rzecz opiekuna osoby niepełnosprawnej)
	Praca wykonywana                na rzecz opiekuna osoby niepełnosprawnej

(TAK/NIE)
	Miejsce wykonywania prac 
(miejscowość, sołectwo)
	UWAGI*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*Uwaga: adnotacje kierownika ośrodka pomocy społecznej o stanie zdrowia osoby, która może być skierowana do prac społecznie użytecznych według przepisu § 4 ust. 2 Rozporządzenia MRPiPS          z dn.28.12.2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2447). 






     





  
………………………………………………………….













   (kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej)

