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Ośrodek Pomocy Społecznej/ 



Lista osób bezrobotnych, które mogą być skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych na terenie gminy sporządzona na podstawie art. 142 ust. 8 i 9 ustawy z dnia 
20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 


	Lp.
	
Imię (imiona) i nazwisko
	
Miejsce zamieszkania lub pobytu
	Numer PESEL 
(w przypadku braku numeru PESEL należy podać rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Lista osób uprawnionych, które mogą zostać skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych 
na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych

	Lp.
	Imię (imiona) i nazwisko
	Miejsce zamieszkania lub pobytu
	Numer PESEL 
(w przypadku braku numeru PESEL należy podać rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








………………………………………..
podpis i pieczęć kierownika OPS 

