Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
Oddzal w Czestochowin

Inspektorat w Klobucku

ul, ’I‘m’gmm 3a, 42-100 Klobuck

22082013
it wydanu

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nrzadwiadezenia: 0902411 ZN 11000559

2. Dane wnioskodawey (platnika sktadek):
Nuzwa / Nazwisko 1 imig / Adres: URZAD GMINY PRZYSTAIN, / ul CZESTOCHOWSKA § 42-141
PRZYSTAIN

NIP (ST7[aT][0]6]9]3]7]0]
REGON [oToJo]s[a[s[61819] [ [ [ [ |
e iAol

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* SREAEEERE

podaje si numery NIP ¢ REGON, a w preypadku braku tych numerdw lub jednego z nich - mumer PESEL lub serigi
aumer dowodu osobistego albo paszportu)

"

3. Zadwiadeza sig, z¢ wnioskodawea (plamik skladek) zobowiazany jest do oplacania skladek na:

&) ubezpicczenia spolecane *

b) Funduse Emerytur Pomostowych *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢) Funduse Gwarantowanyeh Swiadezen Pracowniczych *

nie posiada zaleglosci wedhug stanu na dzien

(13- 1) - BT

daen < muesig - o

Zaswiadezenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art, 50 ust. 4 tart. 123 ustawy 2 13 pazdziernika
1998 1. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz.U, z 2007 r. Nr 11, poz. 74) oraz art, 2171218 Kodeksu

postepowania administracy jnego.
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