
                                                                                                              …………………………………………
                                                                                                                            (data, miejscowość)                                                                                                    

             ..............................................

                          (Znak pisma)
ZGŁOSZENIE  ZMIANY  OSOBY  UPRAWNIONEJ  DO KORZYSTANIA Z PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
            W nawiązaniu do zawartego porozumienia na organizację prac społecznie użytecznych nr …………………. z dnia……………………..………………….. informujemy, że prace społecznie użyteczne zakończył/a Pan/Pani ……………………….………………………………………………… świadczący/a prace w……………………………………… na stanowisku……………………. Ostatnim dniem pracy był………………………....
Jednocześnie informujemy, że (zaznaczyć właściwe):
□ ww. osoba przerwał/a prace społecznie użyteczne z  powodu……………………………....*
□ organizator/koordynator prac społecznie użytecznych podjął decyzję o skróceniu prac społecznie    użytecznych    ww.     osobie 
Jednocześnie proszę  o skierowanie kolejnej osoby uprawnionej z listy Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej od dnia……………………..……..
Załącznik: 

LISTA OSÓB BEZROBOTNYCH BEZ PRAWA DO ZASIŁKU, AKTUALNIE KORZYSTAJĄCYCH ZE ŚWIADCZEŃ Z POMOCY SPOŁECZNEJ, KTÓRZY MOGĄ ZOSTAĆ SKIEROWANI DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH 
w 2025 r., (w tym osób wskazanych do wykonywania prac społecznie użytecznych związanych 
z realizacją codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych)

…………………………………….
                                                                                                                (Podpis i pieczątka)
Uwaga! Wszystkie pola należy wypełnić obowiązkowo 
*w przypadku przerwania prac przez osobę uprawnioną do pisma należy dołączyć oświadczenie osoby o rezygnacji prac społecznie użytecznych

