Piecze¢ Gminy miejscowosé, data

WYKAZ OSOB KORZYSTAJACYCH ZE SWIADCZEN Z POMOCY
SPOLECZNEJ KTORE MOGA ZOSTAC SKIEROWANE DO WYKONYWANIA
PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

Nazwisko i imie Numer Pesel Miejsce zamieszkania Uwagi
lub pobytu

Podpis pieczatka Kierownika OPS




