REJESTR WNIOSKOW O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Zalagcznik Nr 4 do Regulaminu

Rady Gminy Dominowo
z dnia 28 kwietnia 2021 r.

Status zawodowy
P-pracujacy

E- emeryt/rencista | Cel Kwo:;ane. Data
Lp. Imie i nazwisko otrzymujacy Swiadezenia przy ! . Uwagi
Sy pomaoc przyznania
nauczycielskie zdrowotnego
f . . zdrowotna
swiadczenie
kompensacyjne
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