28-09-2010

preczatka firmowa terenowe
datiwvdania

jednostkr organizacy ey Z1S

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

I. Nrzaswiadezenia 37044 1TZN10/001347
2. Dane wnioskodawey (ptamnika skladek)-
Nazwa / Nazwisko 1imi¢  \dresw STAROSTWO POWINTOWE - ul CZOLGISTOW 5 84-300 LEBORK

NIP B rfs]]7]s]e]5]
REGON  [7]7]0]OI8 289 T T 1 1]
st [T T[T T T TTTT]

Seria i nr dowodu osobistego™® 7 paszportu®

podaje si¢ mumery NIP G REGON aw przypadku brakic ivelt moanerow lub jednego = nich - numer PESEL lub serie i
numer dowodu osobistego alho paszportu)

3. Zaswiadeza sie, ze wnioshodawea (platnik skladek) zobowiazany jest do oplacania skladek na:

a
d

b) Fundusz-EmeryturPomostowyeh *

ubezpieczenia spoleczne *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d

Fundusz Pracy *

¢) Fundusz-Gwarantowanyeh-Swiadezen-Pracowniczyeh *
nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien

271 - 0]7) - (] 1)

dzien - nuesige - 1ol

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawic art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpicczen spolecznych (tekst jednolity DZ.U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585) oraz art. 2171 218
Kodeksu postépowania administracyjnego

preczatka stuzbowa 1 podpis
upowaznionego pracownika

* nicpotezebne skredhé

ZUS S-72



