Załącznik nr 9a

.....................................................................                                     ….………………… dn ……………
        (imię i nazwisko)                                                                        miejscowość
………………………………………………….

Adres stałego zamieszkania

…………………………………………………..

PESEL

…………………………………………………..

stopień pokrewieństwa ze studentem

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI  ZAPŁACONYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE  
ZDROWOTNE W ROKU KALENDARZOWYM………………
Oświadczam, że w roku kalendarzowym ………………… wysokość składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosła ……………………. zł ……………….gr

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej  (art.233 §1 KK1) i dyscyplinarnej  za złożenie fałszywego oświadczenia.
……………………………………………….                …………………………………………………………..

(miejscowość, data)                                                  Podpis członka rodziny składającego oświadczenie

---------------------------------------------------------

1 „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”

