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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPEACANIU SKEADEK

[. Nrzaswiadczenia: 170071Z.N15/0002600
2. Dane wnioskodawey (platmika skladelk):
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23-07-2015
data wydania

Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD MIEJSKI W SLAWNIE / ul. M.C.SKLODOWSKIEI 9 76-100

SLAWNQ
NIP [8]3{9]o]0]3T0T6]5]0]
REGON [ofofo[s{2[6[3]6[3] [ [T []
peseL [T T[T TT1T]
Q_Seriainr dowodu osobistego* / paszportu* LI TTTITT]

A w
ﬁodaje sig numery NIF | REGON, aw proypadia braki tych numeréw lub jednego = nich - nigner PESEL lub serig i

aumer dowody osobistego albo pas-porty)

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

a) ubezpieczenia spoleczne *

b} FunduszEmerytur-Pomostowych *
¢) ubezpieczenie zdrowotne ¥

d) Fundusz Pracy *
e) Funcusz-Gwarantowanyeh-Swiadezef-Pracowniezych *

nie posiada zaleglodei wedlug stanu na dzied

213 (077 - [0 15]

dzieh - miesige - ro

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art, 123 ustawy

2 13 pazdziernika

1998 r. o systemie ubezpicczen spotecznych ( Dz U. z 2015r. poz. 121) oraz art. 217 i 218 Kddeksu postgpowania

admiunistracyjnego.
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