Załącznik nr 6 do Regulaminu Świadczeń dla doktorantów studiów III stopnia Państwowej Wyższej Szkoły Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. Leona Schillera w Łodzi.
Imię i nazwisko wnioskodawcy...................................................................

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE 
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ubiegania się 
o świadczenie
Oświadczam, że w roku kalendarzowym ………………… wysokość składki 
na ubezpieczenie zdrowotne wnioskodawcy/następującego członka rodziny:
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………
wyniosła ……………………… zł ………… gr.

Świadomy/ma odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 307 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1668 ze zm.), oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczenia są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
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 (podpis wnioskodawcy)

