dot. Regulaminu $wiadczen z Funduszu Stypendialnego dla
studentéw ZPSB

Zatgcznik nr 4

ZASWIADCZENIE*/OSWIADCZENIE** WNIOSKODAWCY
O WYSOKOSCI JEGO SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ALBO SKLADEK CZEONKA RODZINY W ROKU
KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM ROK AKADEMICKI, NA KTORY ZOSTALO USTALONE
PRAWO DO SWIADCZENIA

Dane Whnioskodawcy
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DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (nie wypetniaj jesli oéwiadczenie dotyczy twoich
dochodoéw)

Nazwisko i Imie Stopien pokrewienstwa

Zaswiadczam/Oswiadczam*, ze w roku kalendarzowym ..........cccveevnnne. wysokos$¢ moich sktadek na
ubezpieczenie
zdrowotne albo sktadek wyzej wymienionego cztonka rodziny wyniosta .................. 4 S gr.

Swiadomy / $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreslone w art.286 § 1 Kodeksu karnego ( Dz.U.
z 1997 r. nr 88, poz.553 z pdzn.zm.)oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej z art.307 ust. 1 ustawy

PSWIiN Oswiadczam, ze ztoZzone przeze mnie o$wiadczenie i zataczniki s zgodne z prawdg.

(miejscowos¢) ( data) (podpis wnioskodawcy sktadajacego oswiadczenie)



*Niepotrzebne skresli¢
** Dotyczy wyltacznie oswiadczenia



