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Jednostki organizacyjnej ZUS

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nrza$wiadezenia: 17024 11ZN12/000511
2. Dane wnioskodawey (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD GMINY OSTROWICI/ 78-506 OSTROWICE 6

NIP |2|5|3|0|3|1|3{2|4|5]
REGON  [0[0]0[5]3[7]5]7[9] [T T[]

peseL T T T T LT TTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* [TTT [ TTTT J

podaje si¢ mumery NIP i REGON, aw przypadku braku (voh numeréy lub jednego = nich - muner PESEL lub serig i
nunter dowodu osobisiego albo paszportu)
3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawea (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacania skladek na:
a) ubezpieczenia spoleczne *
b) FunduszEmeryturPomostowyel *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *
d) Fundusz Pracy *
¢) FunduszGwara 1ﬂ0ﬂ‘ﬂﬂ‘}-€h—éﬁ‘r iaderenPracowniczych *
nic posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

(] - (7] - 2]

dzien - micsige -

Zaswiadezenic wydaje si¢ na wniosek platnika skladek. na podstawic art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy 7 13 pazdziernika
1998 1. 0 syslemie ubezpicczen spolecznych (tekst jednolity Dz U. z 2009 . Nr 203. poz. 1383) orazarl. 2171218
Kodeksu postepowania administracy jnego.
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