Zal. nr 17 do Regulaminu ustalania
wysokosci, przyznawania i wyplacania
Swiadczen pomocy materialnej dla
studentow Akademii Morskiej w Gdyni

(imi¢ 1 nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
W ROKU KALENDARZOWYM, POPRZEDZAJACYM ROK AKADEMICKI,
W KTORYM JEST USTALANE PRAWO DO STYPENDIUM SOCJALNEGO

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

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis cztonka rodziny sktadajacego o§wiadczenie)



