(imie i nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY O WYSOKOSCI SKLADEK NA UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ..................... wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/$Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

(miejscowos$¢, data) (podpis cztonka rodziny sktadajgcego oswiadczenie)



