(Pieczgé firmowa wnioskodawcy)

EWIDENCJA WYKONYWANIA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH -

Zakgcznik Nr 2

W INIESICU cueiiiieiieeiieeiie sttt saeans
L.p. Nazwisko i imig osoby Miejsce zamieszkania | Numer ewidencyjny Miejsce Rodzaj Okres wykonywania llos¢ Kwota
uprawnionej lub imig i lub pobytu PESEL osoby wykonywania wykonywanych prac prac spolecznie przepracowanych |  wyplaconych
nazwisko opiekuna osoby uprawnionej, a w prac spolecznie spolecznie ugytecznych godzin przez Swiadczen
niepelnosprawnej na rzecz pr:zypadku gdy ten numer uzytecznych uiytecznych lub osobf; Ppieniginych
ktorej zostaly wykonywane z;z:z:;ﬁ:z;izg l-u b (adres) zakres codziennych uprawniong
prace spolecznie uiyteczne nazwa i numer innego obowigzkow
dokumentu wykonywanych w
potwierdzajgcego ramach prac
toisamosé spolecznie
ugytecznych na rzecz
opiekunow osob
niepetnosprawnych
Od dnia | Do dnia

(Podpis osby upowainionejl

) w przypadku prac spotecznie uzytecznych wykonywanych na rzecz opiekunéw osob niepetnosprawnych nalezy wpisa¢ zakres codziennych obowiazkoéw domowych wykonywanych w ramach tych prac ,
obejmujacy w szczegbdlnosci prace o charakterze pomocniczym, z wylaczeniem prac zwiazanych z bezposrednia opieka nad osoba niepelnosprawna , w szczegolnosci pielegnacji tych osob , zabiegow
higienicznych i podawania lekow.




