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Imię i Nazwisko ...........................................................................................................   	 
 
Nr PESEL ............................................. 
 	 	 	 	 	 	 
 
 
Oświadczam, że w okresie od ........................................ do ........................................ 20...... roku  wysokość składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosła ………………………………….. zł …………….. gr. 
 
 
 
 
Oświadczam, że jestem świadoma /świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
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