ZInlncenil nr B

(ima i nazwisko czhonka rodziny)

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W ROKU
KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

Oswiadczam, Ze w roku kalendarzowym wysokosc skiadki na ubezpieczenie

zdrowotne wyniosia z gr.

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy / Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego
oSwiadczenia.

{micjscowods, data) {podpls crionka rodziny skiadajgcego ofwiadczenie)




