Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
zu Oddgziat w Zielonej Gorze

Inspektorat w Swiebodzinie
ul. Sikorskiego 42, 66-200 Swisbodzin

12-10-2015
data wydania

URIAAD MILISKT
ZRHNEYNER

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPEACANIU SKEADEK
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1. Nr zadwiadczenia: 510371ZN15/0000569 12k A \:"\
2. Dane waioskodavey (platnik skadel): Lo AZHHLOIS AR
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: URZAD MIEISKI W ZBASZYNKU / ul. RYNEK T663T0 7B ASZYNE '
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NIP [9]2]7[I]8[5]0]7]84]

REGON  [0]0T0[5[3[0[7[0[3] [ [ [ | |

PESEL [ | [ I TTTTTTIT]

Seriainr dowodu osobistego* / paszportu* LTI T T [ ||

podaje sig numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numeréw lub jednego z nich - rumer PESEL fub serig |
numer dowody osobistego albo paszportu) .

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawea (ptatnik sktadek) zobowigzany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *

b} FunduszEmeryturPomestowych *

c) ubszpisczenis zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) Pundusz Gwarantowanyeh-Swiadezer-Pracowniezych *
nie posiada zalegtosci wedhig stanu na dzien

LL[2]-[1]0]-[3]0]1]5]

zien - migsige - rok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust, 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 1. o systemie ubezpieczent spotecznych (Dz. U, z 2015, poz. 121) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postepowania
administracyjnego. ‘
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"m};ieczqtka si:ilzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skredlié

ZUS 8-72

' % 68 382 34 65
www.zus.pl faks 68 382 56 44



