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Ipiecatka Gminy lub podmiotu w /miejscowd¢, data/

ktorym wykonywane sprace spoteczniezyteczne/

EWIDECNCJA WYKONYWANIA PRAC SPOLECZNIE U ZYTECZNYCH — W MI€SigCU.....c.ccvevvevrrreerereneanean.

Nazwisko i imige Numer PESEL Miejsce wykonywania| Okres wykonywania prac| llos¢ przepracowanych Kwota wyptaconych Inne
prac spotecznie spotecznie ytecznych godzinprzez osolg swiadczen pienigznych
uzytecznych bezrobotng
Od dnia Do dnia

/ datadp@s i imienna piecgtka /







