Zatacznik nr 10 do Regulaminu Pomocy Materialnej

(imk i nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE O WYSOKO S$CI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
ZA POPRZEDNI ROK KALENDARZOWY *

Oswiadczamgze w roku kalendarzowym.................. wysokbsktadki na ubezpieczenie

zdrowotne wyniosta ................ Zb o ar.

Oswiadczamze jestenswiadomyswiadoma odpowiedzialdoi karnej za zieenie
fatlszywego fwiadczenie

(miejscowd¢, data) (podpis cztonka rodziny sklagt@go dwiadczenie)

* Dotyczy wszystkich petnoletnich czionkow rodzisgudenta, ktorzy osgjaja dochody. Osoby te winny wpisaetrs
wysokai¢ poniesionej sktadki na ubezpieczenie zdrowotnes(ije wysokdci sktadki odliczonej od podatku oraz
odliczonej od dochodu)



