Załącznik nr 6 do

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

……………………………………………………………………………………..                                                                          ………………………………………….  
                ( Pieczęć firmowa podmiotu, w którym organizowane są prace społecznie użyteczne)                                                                                                                                                                      ( miejscowość, data)
EWIDENCJA WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
w miesiącu …………………….

	Lp.
	Nazwisko, imię oraz miejsce zamieszkania lub pobytu

osoby wykonującej prace społecznie użyteczne
	Numer PESEL / numer paszportu*
	Okres wykonywania prac społecznie użytecznych
	Ilość przepracowanych godzin przez osobę uprawnioną
	Stawka godzinowa 
z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych
	Kwota przysługującego świadczenia
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	Do dnia
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	(5 x 6)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………………                                                                                                                                                           / podpis i imienna pieczątka/
*W przypadku, gdy numer PESEL nie został nadany – numer paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.
UWAGA

