zalgcznik nr 11
do Regulaminu s$wiadczeri dla studentéw ASP w Gdansku,
Zalgcznika nr 1 do Zarzqdzenia nr 53/2019 Rektora ASP w Gdarisku z dnia 27.09.2019 r.

(imig i nazwisko studenta)

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES
ZASILKOWY

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ......................... wysokos$¢ sktadki na
odprowadzona na ubezpieczenie zdrowotne

1. oddochodu ojca wyniosta ... zt ... .gr.
2. od dochodu matki wyniosta ...l zt... .gr.
3. od dochodu wnioskodawcy wyniosta ... zt ... .gr.
4. od dochodu innego cztonka rodziny ... zt ... .gr.
5. oddochodu innego cztonka rodziny  .............. zt ... .gr.
6. od dochodu innego cztonka rodziny  .............. zt ... .gr.
7. oddochodu innego cztonka rodziny ~ .............. zt... .gr.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo wytudzenia nienaleznych swiadczen
finansowych (art. 286 KK) :

., Kto w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego
rozporzgdzenia wlasnym lub cudzym mieniem za pomocq wprowadzenia jej w blqd albo
wyzyskania bledu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dzialania,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8 — oraz odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej — z art. 307 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z pozn. zm.) ,

oswiadczam, zZe wykazane dane sq kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyzszym podaniu dla
potrzeb niezbednych przy przyznawaniu stypendium socjalnego (zgodnie z Ustawq z dnia

29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; t.j. z dnia 10.05.2018 r. Dz.U. 2019 poz.
1781.)

ZAPOZNALEM/EAM SIE Z POWYZSZYM POUCZENIEM

(miejscowosc, data) (podpis studenta)



