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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

I. Nrzaswiadczenia: 17004 11ZN13/001922

2. Dane wnioskodawcy (ptatnika sktadek:
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: URZAD MIEJSKI' W SEAWNIE / ul. M.C.SKEODOWSKIEJ 9 76-100
SEAWNO

NIP [8[39Too]3T0Te]3T0]
REGON  [o]o[o[ST2T6 36 3] [ T 1T ]

PESEL L [ [T [T T TTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LT L1 T

podaje sie mumery NIP i REGON, a w przypadku braku tyeh numerow lub jednego = nich - numer PESEL lub serie i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca (ptatnik sktadek) zobowigzany jest do optacania sktadek na:
a) ubezpieczenia spoteczne *
b) Fundusz-Emerytur-Pomostowych *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) F‘undua[. GV\GIGH{UW(UI]\.}—I SVVI.(ld\.L\-I’l {II(ILUWIJ;LL.)‘—}I *
nie posiada zalegtosci wedlug stanu na dzizn
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dzien - micsige - rok

Zaswiadezenie wydaje sie na wniosek plataika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 1. 0 systemie ubespieczen spotecznych (tekst jednolity Dz. U. 7 2009 1. Nr 295, poz. 1585) oraz art. 217 i 218
Kodeksu postepowaria administracyjnezo.
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