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imie i nazwisko cztonka rodziny studenta

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

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym .............ccccooiiiiiiiinnnnns wysokos¢ sktadki na

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/swiadomy” odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie
fatszywego oswiadczenia.

miejscowosc, data podpis studenta/cztonka rodziny studenta skfadajgcego
odwiadczenie

) niepotrzebne skresli¢



