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

/pieczątka Gminy lub podmiotu w                           /miejscowość, data/ 

którym wykonywane są prace społecznie uŜyteczne/ 

 

EWIDECNCJA WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE U śYTECZNYCH – w miesiącu................................. 

 
Okres wykonywania prac 
społecznie uŜytecznych 

Ilo ść przepracowanych 
godzin przez osobę 

bezrobotną  

Kwota wypłaconych  
świadczeń pienięŜnych 

Inne LP. Nazwisko i  imię Numer  PESEL Miejsce wykonywania 
prac społecznie 

uŜytecznych 

Od dnia Do dnia    

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

 

....................................................... 

                                         / data, podpis i imienna pieczątka / 



 


