Zalgcznik nr 20
do Regulaminu swiadczen dla studentow PANS w Nysie

imie i nazwisko studenta/ czlonka rodziny studenta

Komisja Stypendialna
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych
w Nysie

OSWIADCZENIE
0O WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
ZAPLACONYCH W POPRZEDNIM ROKU KALENDARZOWYM

(liczba miesiecy)

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem S$wiadczen dla studentow Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Nysie
i Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia na podstawie art. 233 § 1 i § 6 oraz art. 286 § 1 Kodeksu
karnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), a takze odpowiedzialnosci dyscyplinarnej zgodnie z art. 307 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 z pozn. zm.), za podanie nieprawdziwych danych i obowigzku zwrotu nieprawnie pobranych Swiadczen,

oswiadczam, ze podane informacje sq kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowos¢, data czytelny podpis studenta



