Załącznik nr 6b  do Regulaminu pomocy materialnej dla doktorantów Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie
……………………………………


(imię i nazwisko członka rodziny)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer PESEL  

OŚWIADCZENIE 

o należnych składkach na ubezpieczenie zdrowotne

Oświadczam, że wysokość należnych składek na ubezpieczenie zdrowotne w roku kalendarzowym …………, wyniosła ……………zł …… gr.

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………….….
             ………………………………………………………..……….

(miejscowość, data)
            (podpis członka rodziny składającego oświadczenie)

