\\NERS}}

> o . .
- -u;ﬁ - OSWIADCZENIE DO CELOW STYPENDIALNYCH
‘{L j (::-’ O WYSOKOSCI SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
Ce =
EC\

I: DANE OSOBOWE STUDENTA

Nazwisko i imi¢: Nr albumu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Wydziat:

Kierunek:

Profil: Rok studiow:

Studia: [ stacjonarne [ niestacjonarne OT1°  [JII° [0 jednolite magisterskie

Adres do korespondencji:

II: OSWIADCZENIE W POSTEPOWANIU O SWIADCZENIA W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024

Nazwisko i imi¢ (osoby sktadajacej oswiadczenie):

O$wiadczam, ze w roku kalendarzowym wysoko$¢ 9 % sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosta: 28

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia (ustawa z dnia 28 listopada 2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 390 ze zm.)).

miejscowos$¢, data podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

III: WYPEELNIA PRACOWNIK

UWAGI:

data zlozenia o$wiadczenia, podpis i pieczatka pracownika




