Zalgcznik nr 12
do Regulaminu przyznawanieiadczeé pomocy materialnej dla studentéw
Paiistwowej Wyszej Szkoty Techniczno-Ekonomicznej im. ks. BeamisMarkiewicza w Jarostawiu

(imig¢ i nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE
CZLONKA RODZINY O WYSOKO SCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJ ACYM ROK AKADEMICKI, W KTORYM
JEST USTALANE PRAWO DO SWIADCZE N POMOCY MATERIALNEJ

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym .............ccccooeineee wysokd¢ sktadki na
ubezpieczenie zdrowotheyniosta .............c.ccceeeee... zb o ar.

Oswiadczamze jestemswiadomyswiadoma odpowiedzialdoi karnej za zigenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowéc, data) (podpis cztonka rodziny sktadagego dwiadczenie)

! sktadka w wysokéxi 9% podstawy wymiaru



