Zatgcznik nr 13 do Regulaminu

OSWIADCZENIE STUDENTA/CZtONKA RODZINY*

O WYSOKOSCI SKEADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Dane osoby petnoletniej sktadajacej oswiadczenie:

PESEL

Nazwisko i pierwsze imie

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

opodatkowanego, uzyskiwanego w roku bazowym, trwajgcego do dnia ztozenia wniosku o stypendium), w bazowym roku

kalendarzowym 2023 wyniosta .......cccceevevevesccrennns zt.

Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenial.
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miejscowosc data czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢

1 Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreslone w art. 286 Kodeksu Karnego — ,Kto, w celu osiggniecia korzysci majqtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego
rozporzqdzenia wtasnym lub cudzym mieniem za pomocq wprowadzenia jej w btgd albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.



