Załącznik nr 4 do
,,Zasad organizowania i finansowania prac społecznie użytecznych przez Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu oraz procedur obowiązujących w tym 
      zakresie”

OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ
………………………………………………….

………………………………………………….                                                ……………………………………       

                                                                                                                                        miejscowość, data

LISTA OSÓB UPRAWNIONYCH , KTÓRE MOGĄ ZOSTAĆ SKIEROWANE DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Numer PESEL/ numer paszportu*
	Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


LISTA OSÓB UPRAWNIONYCH , KTÓRE MOGĄ ZOSTAĆ SKIEROWANE DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH 
NA RZECZ OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ
	Lp.
	Nazwisko i imię*
	Numer PESEL/ numer paszportu**
	Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*    W przypadku, gdy numer PESEL nie został nadany – numer paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.
Uwaga: Przy przydziale prac społecznie użytecznych uwzględnia się wiek osoby uprawnionej, jej zdolność do wykonywania tych prac oraz, w miarę możliwości,  posiadane kwalifikacje.
………………………………………………     

         Kierownik ośrodka pomocy społecznej


      /podpis i imienna pieczątka/
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