Wzór nr 14
………………………………………………

 imię i nazwisko członka rodziny studenta

 ім’я та прізвище члена родини студента
OŚWIADZENIE O WYSOKOŚCI SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE 
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES PRZYZNANIA ŚWIADCZEŃ 

Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2021 wysokość składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosła ……..… zł ……… gr.
Я заявляю, що в 2021 календарному році сума медичного страхування становила …..… злотих   ……… грошей.
Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy*) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Я заявляю, що мені відомо*) про кримінальну відповідальність за подання неправдивої інформації.
......................................... 
..............................................................................................

      miejscowość, data


podpis członka rodziny składającego oświadczenie

 Місце, дата


            підпис члена родини студента, який складає заяву
*) niepotrzebne skreślić
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