
 

 

                                                                                                                                                             Załącznik nr A 
 

................................................................ 
      (imię i nazwisko studenta) 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 O WYSOKOŚCI SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE 

W ROKU KALENDARZOWYM 2022 
 
 
 
……………………………………..…………………………………………………………………………….……………………………………. 
   (imię i nazwisko osoby składającej os wiadczenie, pokrewien stwo w stosunku do studenta) 
 

 

Os wiadczam, z e w roku 2022 wysokos c  zapłaconych przeze mnie składek  

na ubezpieczenie zdrowotne wyniosła: 

 

..................................zł............gr 

 
 
 
Os wiadczam, z e jestem s wiadomy/s wiadoma odpowiedzialnos ci karnej za złoz enie fałszywego 
os wiadczenia. 
 
 
 
 
 
.................................................     ..................................................................................... 
  (miejscowos c , data)                    (podpis osoby składającej os wiadczenie) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


