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2 ) OSWIADCZENIE DO CELOW STYPENDIALNYCH
@ j; O WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
e W ROKU AKADEMICKIM 2022/2023

I: DANE OSOBOWE DOKTORANTA

Nazwisko i imi¢ doktoranta: Nr albumu | ‘ ‘ |
Wydziat:
Dziedzina/dyscyplina: Rok studiow:

Studia: [ stacjonarne L[] niestacjonarne
Adres do korespondencji:

II: OSWIADCZENIE W POSTEPOWANIU O SWIADCZENIA W ROKU AKADEMICKIM 2022/2023

Nazwisko i imi¢ (osoby sktadajacej oswiadczenie):

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym/miesigcu™ wysoko$¢ 9% sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne wyniosta: zt ar.

* wysoko$¢ skladki na ubezpieczenie zdrowotne 9 % w skali miesigca wpisa¢ nalezy w przypadku obliczania dochodu biezacego, w pozostatych
przypadkach nalezy uwzgledni¢ rok kalendarzowy

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia (art. 23 ust. 5¢ ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U.2022.615).

miejscowos¢, data podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

III: WYPEENIA PRACOWNIK SEKCJI DS. STYPENDIOW

UWAGI:

data zlozenia o§wiadczenia, podpis i pieczatka pracownika




