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złŚwrłuCZENIE o NIEZALEGANIU
w oPŁACANIU SKŁADEK

l ' Nr zaświadczęnia l0ll4llZNl3/00l5l0
2. Dane wnioskodawcy (płatnika składek):

Nazwa /Nazwisko iimię / Adres: URZĄD GMINY STARoGARD cpłŃsrl / ul. SIKoRSKIEGo 9 83-200
STARoGARD clłŃsrI

NIP

REGON

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportut

podaje się numery NIP i REGON, a w przypadku brąku D,ch numerów lub jednego z nich - nunter PESEL lub serię i
nunler dowodu osobislego albo paszportu)

3. Zaświadcza się, Że wnioskodawca (płatnik składek) zobowiązany jest do opłacania składek na:

a) ubezpieczenia społeczne *

b)@*
c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e)*

nie posiada zaległości według stanu na dzięń

m-trE'l-TdlrFl
mlesląc

Zaświadczel'lie wydaje się na wniosek płatnika składek, na podstawie art.50 ust.4 i art. l23 ustawy z 13 pażdzierrika
l998r. o systemie ubezpieczeń społecznych (tekst jednolity Dz.U. zŻ009r. Nr 205, poz. l 585 ze zm.) oraz art' 2l7 i 2l8
Kodeksu postępowan ia adminrstracy.;nego

upowżnlonego pracownika
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