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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCIT ODDZIAL W LEGNICY
ul. WEADYSEAWA GRABSKIEGO 26 Data wydania: 2025-10-08
59-220 LEGNICA

Zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek

. Nr zaswiadczenia: 19007172N25.0004043

2. Danc wnioskodawcy (platnika sktadck):
Nazwa / Nazwisko 1 imi¢ / Adres: URZAD GMINY W LEGNICKIM POLLU/ /ul.
KLLASZTORNA 20 59-241 LEGNICKII: POLE

NIP 6912145978
REGON 000539207
PESEL

Seria i nr dokumentu tozsamosci
3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodaweca (platnik skiadck) zobowigzany jest do oplacania skladck na:

a. ubezpicczenia spoteczne
b. ubczpieczenic zdrowotne
¢. 'undusz Pracy 1 I'undusz Solidarno$ciowy

nic postada zaleglosei wymagalnych wedlug stanu na dzien 2025-10-08

Zaswiadezenice wydaje sic na wniosck platnika skiadcek, na podstawic art. 50 ust. 4 1 art. 123 ustawy v dnia
13 pazdzicrnika 1998 r. o systemic ubezpicezen spotecznych (Dz.U. 2 2025 1. poz. 350. 7 pozn. zm.) orav.
art. 2171 218 ustawy v dnia 14 czerwea 1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2 2024 r.
poz. 572, 7 pG/n. zm.)

Pracownik ZUS upowazniony do wydania zaswiadcezenia: Katarzyna Fukasiewicz
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