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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zadwiadezenia: 4300411ZN12/001817
2 Dane wnioskodawcy (platnika skiadek): ' :
Nazwa deZWlsko i imig/Adres: URZAD MIASTA / ul. 11 LISTOPADA 35 59- 850 SWIERADOW ZDRO}. :

'NIP telr]3]1T4]9]5]8]0]9]
ReGonZZdo1os[2[7[1[7[3] T T [ [ ]

Lot 11 5 R I A

Seria i nr dowodu osobistego™* / paszportu* | ‘ | | ’ | | ’ —|—|

podaje sie numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerow lub jednego z nich - numer PESEL Iyb serie i
mimer dowody osobistego albo paszportu) '

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

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) FunduszEmeryturPomostowyeh *
c) ubez‘fjiéczcnie zdrowotne *

; d} Fundusz Pracy *
) Fuﬁdﬂsz-ew&r&ﬁfaw&ﬂych—éw%dﬁeﬁ—llfacewn%ﬁych ~

nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien

DT \(PTe] - [2[0]1T2]

dzien | - \miesige’ -

Za$wiadczenie wydaje sie na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z'13 pazdncmxka
1998 1.0 systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 205 poZ 1585) oraz art. 217121 8
Kodeksu postqpowama admlmstracyjnego
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