…………………………………….                                   Krasnystaw, dnia …………………..  

                     /imię i nazwisko/

………………………………….…

           /adres zamieszkania lub pobytu/
…………………………………… 

                       / numer telefonu/
………………………………………………………
                             /PESEL/

                         ZGODA  BEZROBOTNEGO

                            bez prawa do zasiłku na skierowanie do wykonywania

                                        PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na skierowanie mnie do wykonywania prac społecznie 
użytecznych :

 w: ………………………………………………………………….………………………...…

                                              /pełna nazwa podmiotu w którym będą wykonywane prace społecznie użyteczne/
w okresie:  od ……………..………………………  do …………………..……………………                                                               

                                        /m-c, rok/                                  
                                   /m-c, rok/
w gminie ….……………….……… w wymiarze nie przekraczającym 10 godzin tygodniowo.
    Oświadczam, że zostałem/am  poinformowany /a  o:

-   zasadach wykonywania prac społecznie użytecznych jak i konsekwencjach w razie   

    odmowy, bądź zaprzestania wykonywania ww.  prac,

-   obowiązującym druku w przypadku zwolnienia lekarskiego /druk L 4/, który powinien być  

     wystawiony na Powiatowy Urząd Pracy w Krasnymstawie i niezwłocznie  dostarczony do
     Urzędu. 
                                                                                            …………………………………..  


    /czytelny podpis bezrobotnego/

