ZALACZNIK NR 2

piecze¢ Osrodka Pomocy Spotecznej miejscowos$¢, data

Lista os6b bezrobotnych, ktérzy moga by¢ skierowani
do wykonywania prac spotecznie uzytecznych na terenie gminy,
w tym oséb wskazanych do wykonywania prac spotecznie uzytecznych
zwigzanych z realizacja codziennych obowigzkéw domowych
na rzecz opiekundéw osob niepetnosprawnych

Numer
Lp Nazwisko i imie (imiona) Miejsce zamieszkania lub pobytu ewl:%esngl)_qny
Osoby ujete w pozycji nr ....... Y eereeneny aeeneen Y eeeeenens , bedag wykonywaly prace spotfecznie

uzyteczne na rzecz opiekunéw osob nlepe’mosprawnych

podpis i piecze¢ imienna Kierownika OPS

' Zgodnie z Ustawa z dnia 20.03.2025r o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r,
Poz. 620 z p6zn. zm.) w przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ rodzaj, serie i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamose.



