Czestochowa dn. ......ccccvveveenenn. r.

imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

L8] DA

adres zamieszkania

.......................... Czestochowa

kod pocztowy

tel.

OSWIADCZENIE *
O WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASItKOWY

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym 20 wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie

zdrowotne Wynosita ........ccccecveeveveeeeeenns Zt gr.

podpis cztonka rodziny sktadajacego oswiadczenie

* dotyczy os6b prowadzacych pozarolnicza dziatalnoéé gospodarcza w formie opodatkowania na zasadach ogélnvch

Do oswiadczenia nalezy dotgczy¢:
- zaswiadczenie Naczelnika Urzedu Skarbowego o formie prowadzenia dziatalnosci,
- zaswiadczenie Naczelnika Urzedu Skarbowego o dochodach za rok ubiegty.



