Zalacznik nr 4

Imig i nazwisko osoby sktadajqcej oswiadczenie Miejscowosé¢

Uczelnia Jana Wyzykowskiego

Oswiadczenie o wysokosci skladek na ubezpieczenie zdrowotne w roku
kalendarzowym poprzedzajacym okres ubiegania si¢ o stypendium

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ...................... wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 kk?), odpowiedzialnosci na
podstawie art. 286 kk? oraz odpowiedzialnoéci cywilnej i dyscyplinarnej o$wiadczam, ze podane wyzej informacje s
prawdziwe oraz, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem przyznawania i wyptacania §wiadczen pomocy materialnej dla
studentow Uczelni Jana Wyzykowskiego.

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

! ,Kto, sktadajgc zeznanie majqce stuzyc za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

2 Kto, w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzqdzenia wlasnym lub cudzym
mieniem za pomocq wprowadzenia jej w blgd albo wyzyskania bledu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsigbranego
dzialania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.






