Ośrodek Pomocy Społecznej

……………………………..

…………………………….                                                                    ………………………

                                                                                                                     ( miejscowość, data)

LISTA OSÓB UPRAWNIONYCH , KTÓRE MOGĄ BYĆ SKIEROWANE DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH  NA TERENIE GMINY
	Lp.
	Nazwisko i imię


	Numer PESEL
	Miejsce zamieszkania

lub miejsce pobytu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                                      ………………………………………...

                                                                                                                                     Kierownik  OPS

                                                                                                                            ( podpis i imienna pieczątka)
