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Zalacznik nr DNiSS PM-18

imie i nazwisko

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES PRZYZNANIA STYPENDIUM

dotyczy: O studenta / O cztonka rodziny studenta
O doktoranta/ O cztonka rodziny doktoranta

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

Do niniejszego o§wiadczenia dotgczam nastepujace dokumenty:

— Klauzule informacyjna W sprawie przetwarzania danych osobowych”;

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego

o$wiadczenia.

(miejscowosé , data) (podpis cztonka rodziny sktadajgceqo oswiadczenie)

" dotyczy cztonka rodziny studenta/doktoranta



