Zaklad Ubezpieczen Spo{ec;uych

X

Nr 0122139

Seria AJ

iat w Lublmi'
ui T. Zana 36-38d

30 06-2011

p;eczqtka firmowa texemm_] i

jednostki orgamzacyjnej ZUS ; b 3 dmawydama.

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANTU
W OPLACANIU SKEADEK

Nr zaswiadczenia: 2000411ZN11/007666
- 2. Dane wnioskodawcy (pfatnika skladek):

Nazwa / Nazw15ko 1 Iml@ / Adres: URZAD GMINY WOLKA / JAKUBOWICE MUROWANE 8§ 20-258 LUBLIN
62

—_—

NP (B EEE[]T]
REGON [0[0[0[S[STT[S[5T6] [ [ 1]
PESEL [T ]I TTTT 1T}

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* NAREREERR

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych rumeréw lub _,*ednego z nich'- numer PESEL lub serie i
~numer dowodu osobistego albo paszporiu) .

3. Zaswmdcza s;g, ze wnioskodawca (ptatnik sk{adek) mbow:qzany Jest do op}acama skfadek na:

a) ubezpleczema spoleczne *
b) Fundusz Emerytur Pomostowyeh *
c) ubezpieczenie zdrowotne *

“d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglo$ci wedlug stanu na dzief

G101 - (9T6] - (2011

- 'miesigc - -

Zaéwmdczeme wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2[}09r Nr 205, poz. 1585) oraz art. 2171 218
Kodeksu postqpowama administracyjnego.

.. Naczelni)
Roziiczers Koy

Atk shlzbomlpodp:s
pwaz mnego'pra(;owmka

* niepomrzebne skreslié
ZUS 8-72
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