Oddziat w Elblagu
Inspektorat w Ostrodzie
ul. Czarnieckiego 50, 14-100 Ostréda

zu ZAKELAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

- 01-04-2019
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 520471ZN19/0000482
2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek): )
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: URZAD GMINY DABROWNO / ul. KOSCIUSZKI 21 14-120 DABROWNO

NIP [714]1]1]o]6]7]9]3]7]

REGON [ofofo[5[3[2]8]2[o] T [ T []

PESEL [ | [T TTTTTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* |_| | I I | | | |—|

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

3. Za$wiadcza si¢, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowiazany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) FunduszEmeryturPomostowych *

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien

o] 1] - [o]4] - [2]o]1T9]

dzien - miesigc - rok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 300) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096)

Todisiga Wierzchowska

pieczatka stuzbowa i podpis
uj znionego pracownika

* niepotrzebne skresli¢

ZUS 8-72

& 89 646 62 37
www.zus.pl faks 89 646 64 09



