Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
Oddziat w Zabrzu

ul. Szczesé Boze 18, 41-800 Zabrze

21-11-2013

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nrzaswiadczenia: 4800411ZN13/007607

2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imig¢ / Adres: URZAD MIEJSKI W TOSZKU / ul. BOLESLAWA CHROBREGO 2 44-180
TOSZEK

NIP [oT6]o]1T1]2T4]6]4]2]
REGON [oJoJo]s]2]9fofoj2] | | [ ||
PESEL [ | [ [ 1 J 11l /T]

Seria i nr dowodu osobistego® / paszportu* HEEAEENEEN

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przyvpadku braku tveh numerow lub jednego z nich - numer PESEL lub serie i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

o

3. Za$wiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowiazany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) FunduszEmerytur-Pomostowyeh *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *
e) Fundusz*@wamnbawaﬁyeh—Swiﬂdczai—PfaeﬁWﬁietyeh *

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

2L~ -[2]o] 1]3]

dzien - miesiac - rok

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2009r. Nr 205, poz. 1585 - tekst jednolity) oraz art. 217 i 218
Kodeksu postepowania administracyjnego. '

pieczatka sluzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* miepotrzebne skreshié

ZUS §8-72

2 32 277 86 66
www.zus.pl faks 32 271 13 11



