Zalacznik nr 7

-WZOR -
Imi¢ i nazwisko: ...........cooiiiiiiiiiiii,
NEPESEL: oo,
OSWIADCZENIE
0O WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W ROKU ..............

Oswiadczam, ze:

1) w roku kalendarzowym ..........c............ wysokos$¢ sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

wyniosta ... zk,
2) jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(podpis osoby skladajqcej oswiadczenie)

(miejscowos¢, data)



