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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nrzaswiadczenia: 520471ZN22/0600928
Dane wnioskodawey (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD GMINY DAB ROWNO
ul. KOSCIUSZKI 21 14-120 DABROWNO
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podaje si¢ numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numerdw - numer PESEL lub serig i numer dowodu

osobistego albo paszportu,
3. Zas$wiadcza sie, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacania skladek na:
a) ubezpieczenia spoleczne

b) ubezpieczenie zdrowotne

¢) Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy

siada zaleglosel wedlug stanu na dziel
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Zadwiadczenie wydaje sie na wniosek platnika skhdm, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdzicrnika
1998 r. 0 systemie ubezpieczei spolecznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1009, z p6in. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu

postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735)
STARSZY SPECJALISTA

bowa 1 podpis

) pracownika

Iy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiemia 2016 x. w

ntormacie, o hdryeh mowa w ait, 13 ust. 1i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu B opeskiego i R

ch osobowy ch 1w sprawie swobodnego przeplywu tukich danych o wy 9346 WE (RUDO), sy doste, ne w Centra

A
bip zus plirodo/rodo-klauzule

stronie idermetowej ZUS pod adresem: higp:/



