Zalacznik Nr.2

Pieczec¢ firmowa gminy lub podmiotu, w ktérym

organizowane sa prace spolecznie uzyteczne

miejscowosé, data

EWIDENCJA WYKONYWANIA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

w miesigcu

LP.

Nazwisko i imi¢

osoby
uprawnionej

Miejsce zamieszkania
lub miejsce pobytu

Numer PESEL

(w przypadku braku PESEL
podac¢ seri¢ i nr paszportu lub
nazwg i nr innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢)

Miejsce wykonywania
prac spolecznie
uzytecznych

Okres wykonywania
prac spolecznie
uzytecznych

Ilosé
przepracowanych
godzin-przez
osobe uprawniona

Okres
niewykonywania
pracy,
niezdolnosci do
pracy

Ogoélem
wysokos§¢
wyplaconego
Swiadczenia w
rozliczonym
miesiagcu

Ogoétem kwota
Swiadczen do
refundacji

Pokwitowanie
odbioru
Swiadczenia

/ data, podpis i imienna pieczatka /




