Biuro Terenowe w Gorze
ul. Wroctawska 54, 56-200 Gora

zu Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

22-01-2018
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nrzaswiadczenia: 190171ZN18/0000115

2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek): )
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: STAROSTWO POWIATOWE W GORZE / ul. MICKIEWICZA 1 56-200
GORA

NP [E[[3[TIS[3I8T6[8]E]
REGON [4[1[i[i[i]6[8[7[1] [ [ [ []
PESEL [ [ [ [ [T T[]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* (TT T U]

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

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowigzany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *
b) FunduszEmeryturPomostowyeh *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

[2f2] - [B ]~ [2 ol ]3]

dzien - miesiagc - 1ol

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek platnika skladek, na podstawie art.50 ust.4 i art.123 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z2017 r., poz. 1778) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257) {

pieczatka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skresli¢

ZUS 8-72

B 65 544 16 16
www.zus.pl 2 65 5432652
faks 65 543 36 63



