   ……………………………….......                                                                                                                Lublin, dnia…....…………………
(nazwa i adres instytucji/organizacji)
WNIOSEK W SPRAWIE ZAPOTRZEBOWANIA NA OSOBY WYKONUJĄCE PRACE SPOŁECZNIE UŻYTECZNE

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
ul. Koryznowej 2d
20-137 Lublin

	L.p.
	Liczba osób, które mają zostać skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych
	Rodzaj wykonywanych prac*
	Okres wykonywania prac
	Liczba godzin 

(ogółem)**

	
	
	
	Od dnia
	Do dnia
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	Łączna liczba godzin
	


drobne prace remontowo – budowlane*

drobne prace porządkowe*

pomoc kuchenna*

inne w zależności od potrzeb danego  podmiotu (z wyłączeniem stanowiska opiekuna)*

liczba godzin przepracowanych przez wszystkie osoby w danej instytucji/organizacji**        
Osoba do kontaktu z ramienia podmiotu:   
………………………………………………                                                                                                                   …………………………………………………..                                                         
    (podpis osoby upoważnionej)
