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Zaklad Ubezpie czen Spotecznych

dowodu osobistego* / paszportu*

T .

2.

Oddziat w Rybniku
ul. Relrmonta 2, 44-200 Rybnik

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPI,ACANIU SKI,ADEK

Nr zaSwiadczenia: 34004112N13100457 4
Dane wnioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imiE / Adres: URZATD GMINY I MIASTA CZERWIONKA-LESZCZYI\rY /
4 4.23 O CZERWIONKA-LE SZCZYI\ry

l 6-09-20 I 3
data wydania

PARKOWA 9

NIP

REGON

PESEL

Seria i nr

podaje siq numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numer6w lub jednego z nich - numer PESEL lub seriq i
numer dowodu osobislego albo paszportu)

3, Za{wiadcza sig,2e wnioskodawca (platnik skladek) zobowi4zany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spolecme *

b )@*

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych *

nie posiada zaleglo5ci wedlug stanu na dzieri

m-m-ltlrfiFl
dzieri - miesiEc

Za(wiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 paldziemika
1 998 r. o systemie ubezpieczef spolecznych (tekst jednolity Dz. U . z 2009r. nr 205, poz. I 585) oraz art. 217 i 218
Kodeksu postgpowania administracyjnego.
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pieczqtka sfuubofoa i podprs
upowail ionego pracownrka

i nieporabne skreilia
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