Zaktad Ubezpieczen Spolecznych
1l Oddziat w Warszawie

Inspekiorat w Wolominie

ul. Reja 20, 05-200 Wolomin

18-12-2013
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 45054 11ZN13/004487
2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek): )
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD MIASTA KOBYLKA / ul. WOLOMINSKA 1 05-230 KOBYLKA

NP (T[2[S[0[0]3[2[3]0]7]

REGON [0]0[0[3[2[4[912[1] [ T T 1]

PESEL [ | T[T T T TTIT1]1

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LI T T T T T T

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

3. Zasdwiadcza sig, ze wnioskodawca (plamik skladek) zobowigzany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) FanduszEmeryturPomostowyeh *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosci wedhug stanu na dzien

L8] -[1]2]-[2]0]1]3]

dziedA - miesiac - rok

Za$wiadczenie wydaje sig na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczefi spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.) oraz art. 217 i
218 Kodeksu postgpowania administracyinego.

KIEROMINIK WYDZIALU

............................ oy,

pleczatka hizbotwa i lodpis
upowaznioliego pracowmka

* niepotrzebne skreglic

ZUS 8-72

& 22 787 30 81 do 86
wWww.zus.pl faks 22 787 50 63



