ZALACZNIK NR 2 DO WNIOSKU

piecze¢ Osrodka Pomocy Spotecznej miejscowosc, data

Lista os6b uprawnionych, ktére moga by¢ skierowane do wykonywania prac
spotecznie uzytecznych, w tym osob wskazanych do wykonywania prac
spotecznie uzytecznych zwigzanych z realizacja codziennych obowigzkéw
domowych na rzecz opiekunéw oso6b niepetnosprawnych

Numer
Lp Nazwisko i imig Miejsce zamieszkania lub pobytu ewidencyjny
PESEL
Osoby ujete w pozycji nr ....... . . y erereees , beda wykonywaty prace

spolecznie uzyteczne na rzecz opiekunéw oséb niepetnosprawnych.

podpis i pieczg¢ imienna Kierownika OPS

! Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 21.12.2017r w sprawie
organizowania prac spotecznie uzytecznych (Dz. U. z 2017r, poz. 2447) w przypadku gdy numer
ewidencyjny PESEL nie zostat nadany nalezy poda¢ serie i numer paszportu lub nazwe i numer
innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢.




