Zaktad Ubezpieczen Spolecznych
Oddziat w Szczecinie
ul. J. Matejki 22, 70-530 Szczecin
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data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 3900411ZN13/005429
2. Dane wnioskodawey (platnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD MIFISKT W POLICACH ul, BATOREGO 3 72-010 POLICE

NIP B2 8 e]5[3[3]9]
REGON [oJofo[s[2[5[8]ofe] T T T 1|
pesel [TTTTTTTTI L]

Seria i nr dowodu osobistego™ / paszportu™ (111 [ 11 ‘r—j

podaje si¢ nmumery NIP i REGON. aw provpadku braku el mmeriw lib jediego = 11 N - mimer PESEL lub serig i

jumer dowodu osobistego albo paszporii
3. Zaswiadeza sic. ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowtgzans jest do oplacania skladek na:

a) ubezpicezenia spoleerzne

b) Fundusz-Emervtur Pomostowyeh ©
¢) ubezpicezenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢) FunduszGwarantowanyeh Swiaderzei Pracowniczyeh

nic posiada zaleglosci wedlug stanu na dzicn

|0| |-|0|6|-|2|0|ll3|

dzien - miesiae - rok

Zaswiadezenie wydaje si¢ na wniosch platnika skladek. na podstawic art. 30 ust 4 iart. 123 ustawy 7 13 pazdzicroika
1998 1. 0 systemic ubezpicezen spoleczny ch (ichst ieduolity D21 7 2009 1 N 205, poz. 1583) orazart. 21 7i218
Kodeksu postepowania administracy jnego. /

mgr Rossita [imanowska
preczatka sluzbowat podpis

apowztIenego pracownikiy

* mepotzebne shieshe
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