Zatacznik nr 6

(imie i nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE CZtONKA RODZINY O WYSOKO SCI SKtADEK NA UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJ ACYM OKRES SWIADCZENIOWY

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym wysokosé sktadki na ubezpieczenie

zdrowotne wyniosta zt or.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy / $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego
o$wiadczenia.

(miejscowos$¢, data) (podpis cztonka rodziny sktadajgcego o$wiadczenie)




