Zalacznik Nr 3 Regulaminu
Rady Gminy Dominowo
z dnia 28 kwietnia 2021 r.

ZASWIADCZENIE

Potwierdza sig, ze Pan/Pani .............. ... Jjest

osoba uprawiong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli tj.:

2) Jest nauczycielem, ktdry przed przejSciem na emeryture, rente lub nauczycielskie

swiadczenie kompensacyjne byl zatrudniony w

3) Jest bytym nauczycielem zlikwidowanej szkoly pobierajgcym emeryture, rente lub
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, dla ktérego odpis na zakladowy fundusz

$wiadczen socjalnych jest naliczany w

(pieczeé szkoly) (data 1 podpis dyrektora)
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