Oddzial w Rzeszowie
Inspektorat w Stalowej Woli
ul. Ks. J. Popietuszki 8, 37-450 Stalowa Wola

zu ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

22-09-2017

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

I, Nr zaswiadczenia: 350371ZN17/0001389
2. Dane wnioskodawcy (ptatnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: URZAD MIEJSKI / ul. ZACHODNIA 15 37-470 ZAKLIKOW

NIP (BI6[S[T[5]3]716]5]6]

REGON  [00T0[STST0[9[0[ 1] [ [ [ T |

PESEL. | | J I T T TTTIT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* L] | I ! l I l ] I

podaje si¢ numery NIP i REGON. a w przypadku braku tych numeréw lub Jjednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowigzany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *

b) Fmdusz—Emem&r-Pemﬁsfewyeh ¥
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *
e) Fﬁﬁﬂﬁeﬂwﬁwmzfﬁwzyeh *
nie posiada zalegtosci wedtug stanu na dzien

M-M-p[op]?]

dzien - miesigc - rok

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spofecznych ( Dz. U. z 2016 r. poz 963 z pézn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
postgpowania administracyjnego ( Dz. U. z 2017 . poz.1257 )

Jy

pieczalka/sluz'bowa 1 podpis
upowaznionego pracownika

* niepotizebne skresli¢
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