Zalacznik nr 9 do Regulaminu $wiadczen dla studentéw

OSWIADCZENIE STUDENTA LUB CZLONKA RODZINY STUDENTA
O WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM ROK AKADEMICKI,
NA KTORY USTALANE JEST PRAWO DO STYPENDIUM SOCJALNEGO

1. Wypehniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢" dotyczg tylko tych 0sob, ktorym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01 Imie

02 Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

(1) Wypenij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (nie wypetniaj jesli oswiadczenie dotyczy Twoich sktadek)
Imie

Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Rok (rrrr)
Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym (1): wysoko$¢ moich sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
albo sktadek wyzej
NN
wymienionego czlonka rodziny wyniosta (2): 1 zk.

Oswiadezam, se jestem Swiadoma/ Swiadomy odpowiedzialnosci karng za logenie falszywego oswiadezenia.

(Miejscowosé) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
skladajacego oswiadczenice)

(1) Wpisz rok kalendarzowy, z ktérego dochéd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny w przypadku ubiegania si¢
o stypendium socjalne.

(2) Wpisz faktyczna wysokos$¢ zaplaconej skiadki na ubezpieczenie zdrowotne, a nie wysokos¢ nalezna.



