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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
: W OPLACANIU SKLADEK ;

— = Nr zasw:adszema 43064]12N12;‘000191
- 2. Dane whioskodawcy’ (platriika skladek):

Nazwaf Nazwisko i i lmlq H Adres URZAD MIASTA / ul. 11 LISTOPADA 35 59 850 SW[ERADOW ZDROJ

NP L6|li3!1|4|9!518|0191
VREGON. [0T0[0S[2[7T[1 73] [ [ [ ]

PESEL [T T T T T]TTTT]

Seria i nr ‘dowodu osobistego* / paszportu* LITTTTTTT]

podaje sig numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numerow lub jednego z nich - numer PESEL lub serie i
nitmer dowodu osobistego albo paszportu)

<3 Zaswmdcza si¢, ze wnioskodawca (platnik sk{adek) zobowwczany _]est do oplacania sktadek na:

a) ubezpleczema spoteczne *

b) FunduszEmeryturPomostowyeh *

c) ubezpieczenie zdrowotne * ‘
_ d_)'.Fundusz Pracy #*
7 Fandeeld

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien
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dzten - miesiac -

' _Zasw;adczeme wydaje sig-na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy 213 pazdziernika =~

- 19980 systemle ubezpiaczen spotecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 205 , poz: ]585 ) oraz art. 2]? 1218
: _Kodeksu post@powama adminlstracyjnego
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