adres zamieszkania Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY ZAWIERAJACE INFORMACJE O WYSOKOSCI SKLADEK
NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES,
NA KTORY PRZYZNAWANY JEST BON OPIEKUNCZY

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ........cccceeenns , poprzedzajacym okres na ktéry przyznawane

jest Swiadczenie, wysokos¢ sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wyniosta

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zltoZenie fatszywego

oswiadczenia.

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



