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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

== Nr zaswiadezenia: ﬁ1024117NH/000§76 |
‘2. Dane wnioskodawey (platnika sktadek): | \

Nazwva / Naziwisko i imi¢ / Adres: STAR'.OS'!'W(J POWIATOWL WE WSCHOWIE / ul, PL. K()SYNIHI{(’)W 1C

67-400 WSCHOWA

Nip o [92[STIT88T8[3]5]5]
REGON [9]7[7[9T4[3[4 81 [ [ [ []
PESEL [T [T TTTTTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu® [TTTITTTTT1]

podaje si¢ mumery NIP i REGON, aw proypadku brakie (veh numerow lub jednego = nich - numer PESEL lub serig i
aumer dovwodu osobistego albo pas=portu)
3. Zasdwiadera sig, ze wnioskodawea (platnik skladek) zobowigzany jest do-oplacania skladek na:

a) ubezpicerenia spateczne * ;
b} tunduszEmeryiar -Pmﬁﬁstw*}*ch *

¢} ubezpicczenie zdrowoltne *

d) Fundusz Pracy *

¢) BundusrGwaramtowanveh-Swindezeh-Pracowniczyeh *

nic posiada zalcglosci wedlug stanu na dzicn

LLfe]-(o]3]-[2]o]r]1]
rok

dzien - micsige -

Zaswiadezenic wydaje sie na wniosek platnika skladek. na podstawic art. 30 ust. 4 i art. 123 ustawy 713 pasdziernika
1998 1. © systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz.U. # 2009r. Nr 205, poz. 1585 z¢ zm.) orazart. 217 1
218 Kodeksu postepowunia administracyjnego.

AZnihneea pracownika

* niepotrzchne skreshic

ZUS 872

-f.: 16-03-2011
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data widani
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