Gdansk, dnia........................

Imig, nazwisko

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/-ny oswiadczam, ze jestem S$wiadoma/-y, iz
niedostarczenie za§wiadczenia o wysokosci sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
zZa ......... r. moze wplynag¢ na wysokos¢ miesiecznego dochodu netto na
jednego cztonka rodziny.



