
załącznik nr 11 
do Regulaminu  świadczeń  dla studentów ASP w Gdańsku,  

Załącznika nr 1 do Zarządzenia nr 53/2019 Rektora ASP w Gdańsku z dnia 27.09.2019 r. 

 

 

 

……………………………………………………… 

(imię i nazwisko studenta) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYSOKOSCI SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE 

ZDROWOTNE W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES 

ZASIŁKOWY 

 

 

Oświadczam, że w roku kalendarzowym ……………………. wysokość składki na 

odprowadzona na ubezpieczenie zdrowotne  

 

1. od dochodu ojca wyniosła   …………..zł … .gr. 

2. od dochodu matki wyniosła   …………..zł … .gr. 

3. od dochodu wnioskodawcy wyniosła  …………..zł … .gr.  

4. od dochodu innego członka rodziny  …………..zł … .gr. 

5. od dochodu innego członka rodziny  …………..zł … .gr. 

6. od dochodu innego członka rodziny  …………..zł … .gr. 

7. od dochodu innego członka rodziny  …………..zł … .gr. 

 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za przestępstwo wyłudzenia nienależnych świadczeń 

finansowych (art. 286 KK) : 

„Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego 

rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo 

wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, 

podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” – oraz odpowiedzialności 

dyscyplinarnej – z art. 307 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i 

nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z późn. zm.) ,  

 

oświadczam, że wykazane dane są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.  

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyższym podaniu dla 

potrzeb niezbędnych przy przyznawaniu stypendium socjalnego (zgodnie z Ustawą z dnia 

29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; t.j. z dnia 10.05.2018 r. Dz.U. 2019 poz. 

1781.) 

 

 

ZAPOZNAŁEM/ŁAM SIĘ Z POWYŻSZYM POUCZENIEM 

 

 

 

………………………………….    ………………………………………... 

(miejscowość, data)       (podpis studenta) 


