Zalacznik nr 3

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

Numer zaswiadczenia

Zaswiadczam, ze Pan/Pani

urodzony/a.........cccceeiieiennnnn.

w roku kalendarzowym 20

(piecze¢ urzedowa)

STYPENDIALNY

(podpis z podaniem imienia, nazwiska
i stanowiska stuzbowego)



