Zafacznik nr 9 do Regulaminu

OSWIADCZENIE STUDENTA/ CZLONKA RODZINY*
O WYSOKOSCI SKLADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Dane osoby sktadajacej oswiadczenie:
PESEL

Nazwisko i pierwsze imi¢

Oswiadczam, ze wysokos¢ zaptaconych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne 9% - (odliczonej od dochodu

opodatkowanego, uzyskiwanego w roku bazowym, trwajacego do dnia zlozenia wniosku o stypendium), W bazowym roku

kalendarzowym 20... wyniosta ............cccevveeiiieennn zt.

Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia®.

miejscowo$¢ data czytelny podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie

*niepotrzebne skreslic

1 Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo okreslone w art. 286 KK (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950) - ,Kto, w celu osiagnigcia korzy$ci majatkowej, doprowadza inng osobe do
niekorzystnego rozporzadzenia wiasnym lub cudzym mieniem za pomocq wprowadzenia jej w bfad albo wyzyskania bfedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsigbranego dziafania,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.



