Zatgcznik do Regulaminu pomocy materialnej dla studentow i doktorantow ATH

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

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego

o$wiadczenia.

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



