Zalacznik nr A

(imie i nazwisko studenta)

OSWIADCZENIE
0 WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

W ROKU KALENDARZOWYM 2023

(imie i nazwisko osoby sktadajqcej oswiadczenie, pokrewieristwo w stosunku do studenta)

Oswiadczam, ze w roku 2023 wysokos¢ zaptaconych przeze mnie sktadek

na ubezpieczenie zdrowotne wyniosta:

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiad dpowiedzialnosci karnej za

ie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)
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