
LISTA OBECNOŚCI PRACE SPOŁECZNIE UŻYTECZNE 
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pieczęć lub dane wnioskodawcy (nazwa, adres, NIP) 

Miesiąc ................................................. Rok ........................  

Imię i nazwisko pracownika ........................................................................................................................  

Dzień Liczba 
godzin 

Podpis pracownika Uwagi-rodzaj wykonywanej 
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Suma godzin 
w miesiącu 

 
 Maksymalna norma czasu pracy dla 

wykonujących  prace społecznie użyteczne 
wynosi do 10 godzin tygodniowo przez 
okres nie dłuższy niż 180 dni 
kalendarzowych 

Suma dni 
w miesiącu 
faktycznie 
przepracowanych 

 

 

 

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

czytelny podpis opiekuna 


