Zatacznik nr 11

(imi¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie)

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI
SKELADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ..............ccceeneene. wysoko$¢ sktadki na

ubezpieczenie zdrowotne wyniosta ....................... zb o gr.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/§wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

(miejscowos$¢, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



