ZAKEAD
zu ‘ UBEZMECZEM
J SPOEECZNYCH
Oddziat w Ptocku
29-11-2018

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLEADEK

1. INrzafwiadezenia: 280071ZN180003477
2. Dane winioskodawcey (platnika skiadek): ;
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: URZAD GMINY W STAROZREBACH / ul. PLOCKA 18 09-440

STARODZREBY

NIP TI7141211]3]713|9|9
REGON |[0|0j0[515|1]|216]6
PESEL

Seria i nr dowodu osobistego® / paszportu®

podaje sig mamery NIP | REGON, a w przypadiu braku tych numerdw lub jednego = nich - numer PESEL [ub serig |
numer dowody osobistego albo paszportu}

3. Laswiadcza sig, #e wnioskodawea (platnik skiadek) zobowiazany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpeczema spoleczne *

b} FunduszEmerytar Pomostowyeh *
¢) ubezmeczenie zdrowoine *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zalegloser wedhug stanu na dzien

219 -1111|-(2]0{1}8

Lasgwiadezenie wydaje sie na wiosek platmka skladek, na podstawie art. 50 ust. 41 art. 123 ustawy z 13 paidziernika
1998 r. o svstemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2017, poz. 1778 z pdzn.zm.) oraz art. 217 1 218 ustawly z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. 201 8r., poz. 2096) Z-ca NACZELNIKA

Wdziahu Roliczen KorglPhatrikaw Skladek

Anita\Stokarska

preczatka sturbowa i podgpis

upowRmionego pracownika
¥ nepedraebae skaeslod
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