
                                                                                            
Załącznik Nr 1   

do Porozumienia  
w sprawie 

organizacji prac 

społecznie 

użytecznych 

 

..................................................             .................................... 
(pieczątka  gminy lub podmiotu , w którym                                                         (miejscowość, data) 
 są organizowane prace społ. użyteczne)                                                             

 
 

 
.................................................. 
   (imię i nazwisko osoby bezrobotnej) 
 

.................................................. 
                          (PESEL) 

 
.................................................. 
                (adres zamieszkania) 

 

 

Oświadczenie osoby bezrobotnej skierowanej do wykonywania prac 
społecznie użytecznych o zaznajomieniu się z warunkami bhp 

 

W dniu............................... roku gmina/podmiot*, w którym są organizowane 
prace społecznie użyteczne: 

a) zostałem zapoznany z przepisami dotyczącymi bezpieczeństwa i higieny pracy, 

b) pouczono o konieczności przestrzegania ustalonego w miejscu wykonywania 
pracy społecznie użytecznej porządku i dyscypliny, 

c) zostałem zapoznany z rodzajem przydzielonych prac społecznie użytecznych 
oraz zostałem poinformowany o miejscu ich wykonywania. 

 

 

 

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

          (podpis osoby bezrobotnej) 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

Uwaga: oświadczenie powinno zostać sporządzone co najmniej w 3 egzemplarzach, z tego 

jeden egzemplarz otrzymuje osoba bezrobotna skierowana do wykonywania prac społecznie 
użytecznych, 2 egzemplarz powinien stanowić dokumentację prac społecznie użytecznych 

prowadzoną przez gminę, 3 egzemplarz należy dostarczyć do PUP 


