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

Załącznika nr 1 do Zarządzenia nr 24/2023 Rektora ASP w Gdańsku z dnia 20.03,2023 r. 

 

 

 

 
(pieczęć instytucji wydającej zaświadczenie) 

 

...................................................... 

(miejscowość, data wystawienia) 

 

 

 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE 

ZDROWOTNE W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES 

ZASIŁKOWY 

 

 

 

Numer zaświadczenia: 

 

 

 

Zaświadczam, że Pan/Pani ……………..……..…………….. urodzony/a ….………………. 

nr PESEL …….………………………...……..…… w roku kalendarzowym* …..…………… 

opłacił/a składki na ubezpieczenie zdrowotne w wysokości ……..….……….zł …….... gr. 

 

 

 

    ……………………………………………….. 

    (podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska służbowego/pieczątka) 

   

 

            

* dotyczy roku poprzedzającego złożenie wniosku  

 

 

 

 

 

Uwaga! 

Tylko składki zdrowotne finansowane przez podatnika/ubezpieczonego ze źródeł opodatkowanych, powinny być 

wykazywane w oświadczeniu lub w zaświadczeniu np. Zakładu Ubezpieczeń Społecznych czy też urzędu pracy. 


