Zatacznik nr 12
do Regulaminu swiadczen dla studentéw Akademii Kaliskiej

(imie i nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE
O WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W ROKU
KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM ROK AKADEMICKI

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym .......cccoocceviiiiiieeeeeeeninnnen. wysokos¢  sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne WYNiosta .....ccccceeeeeee e, Zh gr.

Oswiadczam, ze jestem sSwiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis cztonka rodziny sktadajgcego oswiadczenie)



