………………………………

( pieczęć organizacji pozarządowej)
WYKAZ  OSÓB  PRACUJĄCYCH  SPOŁECZNIE  PRZY  REALIZACJI  ZADANIA  PUBLICZNEGO

pn: ……………………………………………………………….

współfinansowanego ze środków Gminu Dzierżoniów

w ramach umowy nr   …………….   z  dnia   ……………………..

	Imię i nazwisko, adres zamieszkania
	Data
wykonywanej pracy
	Rodzaj wykonywanej pracy
	Czas pracy
	Liczba godzin
	Stawka za godz.
	Szacowana wartość pracy społecznej
	Podpis pracownika
	Podpis przyjmującego pracę
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………………………………..

                                                                             ( podpis osób upoważnionych w imieniu organizacji)
