Formularz nr5

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W
ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES STYPENDIALNY

Numer zaswiadczenia

Zaswiadczam, ze Pan/Pani ...........c.ooiiiiiiiiiii e urodzony/nr PESEL*
w roku kalendarzowym 20..... optacit sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w wysoko$ci .................... zt
........ ar

pieczeé urzedowa ZUS; podpis, z podaniem imienia,

pieczatka zaktadu pracy data nazwiska i stanowiska stuzbowego

* Niepotrzebne skresli¢




