Miejscowos¢, data:

LISTA OSOB BEZROBOTNYCH BEZ PRAWA DO ZASILKU
KORZYSTAJACYCH ZE SWIADCZEN Z POMOCY SPOLECZNEJ,
KTORZY MOGA ZOSTAC SKIEROWANI DO WYKONYWANIA
PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

Lp.

Nazwisko i imie (imiona)

PESEL a w przypadku jego braku —
rodzaj, serie i numer dokumentu Miejsce zamieszkania lub pobytu
potwierdzajacego tozsamos¢

10.

(podpis i pieczatka Dyrektora/Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej)
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