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ZASWIADCZENIE O NTEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nr zaswiadczenia: 17004112N13/003775

2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek): ‘
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: URZAD MIEJSKI W SEAWNIE / ul. M.C.SKEODOWSKIES 9 76-100
SEAWNO

NIP [8[3[9]of0]3T0]6]5]0]
REGON  {0]o[o]S[2]6[3]6[3T [T [T ]

PESEL [ J I TT T TTTTT]

Seria inr dowodu osobistego* / paszportu* LI T LTI TTT]

podgje sig numery NIP i REGON, a w przypadku braky tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL Iub serie i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowiazany jest do optacania skladek na;

a) ubezpieczenia spoteczne *

b) Fundusz-Emerytar Pomestowych *
c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *
e) thdbrﬂ*z—@wafafﬁewaﬂych{hmdezen?meﬁwmeﬁyeh *
nie posiada zalegtosci wedtug stanu na dzien

[2[%] - [o]] - (20113

dziefi - micsiac - rok

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z [3 pazdziernika
1998 1. 0 systemie ubezpicczen spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585) oraz art. 217 i 218
Kodeksu postepowania administracyjnego.

Naczeinii/Avy dziaka
Rozliczes Kongflyglw Skiadek

mgrinZ. HalinaReskak-Ostrowska
picezatka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* nicpotrzebne skredlic
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