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Załączniki:
1. Kopie list osób uprawnionych ,którym  za wykonywanie prac społecznie użytecznych, zgodnie z porozumieniem wypłacono świadczenie z podaniem jego wysokości.
2. Kopie zwolnień lekarskich.
3. Kopie list obecności.
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                   ( podpis osoby  upoważnionej )


