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LISTA OSOB UPRAWNIONYCH, KTORE MOGA ZOSTAC SKIEROWANE DO WYKONYWANIA
PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH
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(podpis i imienna pieczatka kierownik os$rodka pomocy spotecznej)

Adnotacje kierownika osrodka pomocy spotecznej o stanie zdrowia osoby uprawnionej, ktéra moze by¢ skierowana do prac spotecznie
uzytecznych.




