Data wpływu ……………

        Załącznik  Nr 11 do Regulaminu Pomocy Materialnej

Zarządzenie Rektora Nr 68/17
z dnia 27 września 2017 r.
 ………………………………………………………………….                                              

  (imię  i  nazwisko członka rodziny studenta)                                                                                                            

OŚWIADCZENIE

O WYSOKOŚCI SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W ROKU KALENDARZOWYM 
POPRZEDZAJĄCYM ROK AKADEMICKI

Oświadczam, że w roku kalendarzowym ……….. wysokość składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosła …………………… zł, …… gr.*
Świadomy odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu całości pobranych na takiej podstawie świadczeń pomocy materialnej, oświadczam że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

         ………………………….                                                    …………………………………………

          Miejscowość, data                                                       

         czytelny  podpis  oświadczającego

