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Pieczęć gminy lub podmiotu						                                        miejscowość, data
 

EWIDENCJA WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH 1)
 w miesiącu .............................   20……r.  

	
	LP
	Nazwisko i imię
	 Miejsce zamieszkania lub pobytu
	 Numer ewidencyjny PESEL osób uprawnionych - w przypadku braku nr PESEL – numery paszportów lub nazwy i numery innych dokumentów potwierdzających tożsamość
	Okres wykonywania prac społecznie użytecznych
	Ilość godzin w
m-cu
	Wysokość   przysługującego świadczenia z uwzględnieniem rodzaju wykonywanej pracy
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                                              ......................................................
                                               / data, podpis i imienna pieczątka /

1) Art. 142 ust.10 pkt 2 Ustawy z dnia 20 marca 2025r.  o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025, poz. 620 z późn. zm.). 

