Wz6ér nr 14

imie i nazwisko cztonka rodziny studenta
iM’a Ta npi3BuLLE YNeHa poauHu CTygeHTa

OSWIADZENIE O WYSOKOSCI SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES PRZYZNANIA SWIADCZEN

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym 2022 wysokos$¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

Oswiadczam, ze jestem $Swiadoma/Swiadomy’ odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

51 3asensAr, wo MeHi eidomo’ npo KpumiHanbHy eidnoeidanbHicmb 3a MOOaHHS
Hernpaedueoi iHghopmauyi.

podpis cztonka rodziny sktadajacego oswiadczenie
nignuc YneHa poavHW CTyAEeHTa, SKUiA cknagae 3asaBy

miejscowosc, data
Micue, pata

) niepotrzebne skresli¢
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