zalacznik nr 12

(imie i nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE

CZLONKA RODZINY O WYSOKOSCI SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
W ROKU 2020

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym 2020 wysoko$¢ skiadki na ubezpieczenie zdrowotne
(faktycznie zaptaconej) wyniosta:

Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢ i data) (podpis cztonka rodziny)



