załącznik nr 10

do Regulamin ustalania i przyznawania pomocy materialnej dla studentów ASP w Gdańsku, 
Załącznika nr 1 do Zarządzenia nr 43/2018 Rektora ASP w Gdańsku z dnia 28.09.2018

………………………………………………………

(imię i nazwisko członka rodziny)

OŚWIADCZENIE O WYSOKOSCI SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY

Oświadczam, że w roku kalendarzowym ……………………. wysokość składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosła …………..zł … .gr.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za przestępstwo wyłudzenia nienależnych świadczeń finansowych (art. 286 KK) oświadczam, że wykazane dane są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 

ZAPOZNAŁEM/ŁAM SIĘ Z POWYŻSZYM POUCZENIEM

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

(miejscowość, data)


 (podpis członka rodziny składającego oświadczenie)


