wzor Nr 6 do Regulaminu

OSWIADCZENIE
O WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
W ROKU KALENDARZOWYM 2024

(imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie, pokrewienstwo w stosunku do studenta)

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym 2024 wysokos¢ skladki na ubezpieczenie zdrowotne
wyniosta:

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



