                   Załącznik nr 4
do wniosku do Komisji Stypendialnej

Politechniki Lubelskiej 
………………………………………….

(imię i nazwisko członka rodziny)

OŚWIADCZENIE 
o wysokości składek na ubezpieczenie zdrowotne w roku kalendarzowym
poprzedzającym rok akademicki, w którym jest ustalane prawo
 do stypendium socjalnego
Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2023 r wysokość składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosła ……………..…….. zł ……….. gr.

Oświadczam, że jestem świadomy/a* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………..




 …………..…………………………………….

(miejscowość, data)






(podpis członka rodziny składającego oświadczenie)
*-  niepotrzebne skreślić
