Zatgcznik nr 8 do Regulaminu swiadczen dla studentow

Oswiadczenie studenta lub cztonka rodziny studenta o wysokosci sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne w roku kalendarzowym poprzedzajagcym rok akademicki, na ktéry ustalane jest

prawo do stypendium socjalnego

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAML.
2. Pola ,,Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢” dotyczg tylko tych oséb, ktorym
nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01 Imie

02 Nazwisko

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

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

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ......... wysokos¢ zaptaconych przeze mnie lub ww. cztonka
rodziny sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wyniosta: ........ zt.

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego
oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis studenta sktadajgcego oswiadczenie)



