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ZAŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU 
W OPŁACANIU SKŁADEK 

I. Nr zaświadczen i a: 170071ZN 16/0000583 
2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek): 

Nazwa / Nazwisko i imię / Adres: URZĄD MIEJSKI W SLAWNJE / u/. M.C.SKLOOOWSK IEJ 9 76- 100 
SLAWNO 

NIP 181 31910 101 310161 510 1 
REGON 1010101 512161 316131 
PESEL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Seria i nr dowodu osobistego' / paszportu' 

podaje się numel)l NIP; REGON, a w przypadku braklllych numerów lub jednego z nich - numer PESEL lub serię i 
numer dowodu osobistego albo paszportu) 

3. Zaświadcza się, że wnioskodawca (platnik skladek) zobow iązany jest do oplacania skladek na: 

a) ubezpieczenia społeczne * 
b) F-tmdt13:!': Ernef) ttlr Pmnegtewyeh * 

c) ubezpieczenie zdrowotne * 
d) Fundusz Pracy * 
e) fwultl 3Z G ... arsnte ... sl1yeh Ś.,iaoezeń PraeeMlieZ)'eh * 

nie posiada za l egłośc i według stanu na dzień 

0TI -1!III-1 21011161 
dzicn - miesiąc - rok 

Zaświadczeni e wydaje się na wniosek płatnika składek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. J 23 ustawy z J 3 października 
1998 r. o system ie ubezpieczeń spolecznych ( Dz. U. z 20 15r. poz. 121 ze zm.) oraz art. 217 i 2 18 Kodeksu 
postępowania admin istracyjnego (Dz. U. z 20 I 6 r. poz.23). , /' 
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