181 VIV

ZAKEAQMUBEZPIECZS \qmmczw | 7

ddziat w Legnl .
INSPERTORAT w ZL@TORYI A .
598-500 TLC O—"' H ul.oesztowa 9 ; :

ZA147

NI

.............. y et S 31-08-2010
pieczatka firmowa mremwr.; h i

Jednostki organizacyjnej ZUS

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 19b3411ZN10/000660
2. Dane wmoskcdawcy (ptatnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: URZAD MIASTA 1 GMINY MIRSK / ul. PLAC WOLNOSCI 39 59-630

AZRIZRAN AVIEIVE HORNZ 11045
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PESEL [T T TTTTT11] "

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* EEEBEEEREE
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podaje sie numery NIP i REGON, a w przypadbu braku tych numerdw lub jednego z nich - numer PESEL lub serie i
numer dowodu osobistego albo paszportu)
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3. Zadwiadcza sig, 7e wnioskodawca (ptatnik sktadek) zobowigzany jest do optacania skfadek na:

ANT

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) Fundusz-Emerytur Pomostowyeh *

__¢) ubezpieczenie zdrowotne *
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d) Fundusz Pracy *
¢) Fundusz Gwearantowanych Swiadezen Pracowmierych *

nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien
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Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawie art.50 ust.4 1 art.123 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jednolity Dz, U. z 2009 r. Nr 205,poz. 1585) oraz art.217 i
218 Kodeksu pestepewania administracyjnego
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