N ERSy , ,
z 3 ?\F‘j‘ OSWIADCZENIE DO CELOW STYPENDIALNYCH
2, O WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
ey’ W ROKU AKADEMICKIM 2021/2022

I: DANE OSOBOWE DOKTORANTA

nazwisko i imi¢ doktoranta: nr albumu: |

wydziat:
dziedzina/dyscyplina: rok studiow:

studia:  [Jstacjonarne [ niestacjonarne
adres do korespondencji:

II: OSWIADCZENIE W POSTEPOWANIU O SWIADCZENIA W ROKU AKADEMICKIM 2021/2022

nazwisko i imi¢ (osoby sktadajacej oswiadczenie):

wysoko§¢ 9% sktadki na ubezpieczenie

Oséwiadczam, ze W roku kalendarzowym/miesigcu*®
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 $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia - art. 23 ust. 5¢ ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 111 ze zm.).

miejscowos¢, data podpis osoby skladajacej o$wiadczenie

III: WYPEENIA PRACOWNIK SEKCJI DS. STYPENDIOW

UWAGI:

data zlozenia o§wiadczenia, podpis i pieczatka pracownika




