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datn wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

i, Nrzoswiadczenia: 280071ZN14/0001761
2. Dane wnioskodawey (plamika skiadek):
Nazwa / Nazwisko 1 imi¢ / Adres: URZAD GMINY SEUBICE / ul. PLOCKA 32 09-533 SEUBICE

NIP (o]7]1of4]7]7]1]5]3]
REGON  [0]0]0]S[4]3[5[1[3] [ [ [ ]

PESEL | [ [ [T T TTTT]

Seria 1 nr dowodu osobistego* / paszportu* BEERRRREE

podaje sig nmery NP P REGON, aw przypadku braku tyeh minmeraw il jednego = nich - maner PESEL lub serig
numer dowadi osobistego albo paszporni)
3. Zadwiadeza sig, ze wnioskodawea (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenta spoleczne *

b) FundusetmervtorPomestowyveh *

¢) ubezpicezenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanvch Swiadezen Pracowniezych *

nie posiada zaleglose: wedhug stanu na dzien

10 - ) - (201])

dzieh - miesige -

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek plainika skiadek, na podstawie art. SO ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 paZdziernika
1998 r. 0 svstenne ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2013, poz. 1442z poin.zm.) oraz art. 217 1 218 ustawy z dnia 14

czerwea 1960 1. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. UL z 2013r,poz 267 ).
Wyl RozlinzeR Ken! Plainikiw Seiadek

pieczytka shuzbowst 1 podpis
upowazniongzo pracownika

* piepotrzebne sLieslic

ZLiS 8.72

B 24 262 52 71
www.zus.pl faks 24 262 82 65




