
.....................................................                   Załącznik Nr 5 

 

Siedlce, dnia .................................................... 
     Pieczęć firmowa podmiotu, w którym                                                                                                                         

organizowane są prace społecznie użyteczne 

 

 

 

 

ZAWIADOMIENIE 

 

 

 

 

Uprzejmie informuję, że w dniu/od dnia*........................................ 2026 roku Pan/Pani 

................................................................... zam. Siedlce, ul. ....................................................... 

1.   nie zgłosił/a się do wykonywania prac społecznie użytecznych*, 

2. nie podjął/a przydzielonej pracy społecznie użytecznej*, 

3. opuścił/a miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych*, 

4. naruszył/a porządek i dyscyplinę w miejscu wykonywania pracy społecznie użytecznej  

poprzez...................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

5. nie może wykonywać prac społecznie użytecznych ze względu na......................................... 

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

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

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

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

*właściwe podkreślić 

 

                                                                                                             ..............................................................                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                         Podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

 

 

 

Do wiadomości: 

1. Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie, ul. B. Prusa 16/18, 08-110 Siedlce; 

2. Powiatowy Urząd Pracy w Siedlcach, ul. K. Pułaskiego 19/21, 08-110 Siedlce. 


