Załącznik nr 1 do ogłoszenia

Pieczęć jednostki
Ruda Śląska, dnia
Rozliczenie ŚDS za miesiąc … 202 … roku

	Lp.
	Nazwisko i imię
uczestnika
	Pesel
	Nr obowiązującej decyzji administracyjnej
	Ilość dni roboczych
w okresie sprawozdawczym
	Ilość dni obecności uczestnika w okresie sprawozdawczym
	Uwagi
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Sporządził:
Nazwisko i Imię:
Tel kontaktowy:
Kierownik
Dyrektor
