Zalgcznik nr 3
do wniosku o przyznanie $wiadczenia pienieznego w ramach pomocy zdrowotnej

(data i miejscowos¢)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadczam, Z€ Pan/Pani ... ..o e e e e e e e

L] jest nauczycielem* zatrudnionym W* ... ..o e e e e e

W wymiarze co najmniej ¥z etatu.

1 byt nauczycielem* zatrudnionym przed przejsciem na emeryture, rente lub

nauczycielskie Swiadczenie KOMPENSACYJNe W* .........oiiieiiiiiiie e e

W wymiarze co najmniej ¥z etatu.

podpis dyrektora placowki oswiatowej

*wilasciwe zaznaczy¢



