do Zatgcznika nr 1a Regulaminu przyznawania
pomocy materialnej dla studentéw ZPSB

(imi¢ 1 nazwisko osoby skltadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI
SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

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

ubezpieczenie zdrowotne wyniosta ....................... V2 G gar.

Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



