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zaSwlanczENrE o NTEZALEGANTu
W OPI,ACANIU SKLADEK

Nr za6wiadczenia: 34007 IZN I 5/000522 I
Dane wnioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: URZ.,{D GMINY I MIASTA CZERWIONKA-LESZCZYNT / ul. pARKOWA 9
4 4.23 O CZERWIONKA-LE SZCZYNry

NIP

REGON

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu*

podaje sig numery NIP i REGON, a v przypadku braku tych numerdw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobislego albo paszportu)

3. Zaiwiadcza sig, 2e wnioskodawca (platnik skladek) zobowiqzany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczre *

b)@*
c) ubezpieczenie zdrowotne +

d) Fundusz Pracy *

e)*

nie posiada zaleglo5ci wedlug stanu na dzieti

m-m-l-rTof'Isl
dzieh - miesiqc

Zaiwiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i att. 123 ustawy z 13 pa:idziemika
1998 r. o systemie ubezpieczeri spolecznych (tekst jednolity Dz.lJ.22015 r.poz. l2l zezm.)orazart,.2l7 i2lB
Kodeksu postgpowania administracyjnego.

'ni.porr2cbne skreiLa

ZUS S.72

rok

6 4 2 3 I 0 3 9 5 7

0 0 0 5 2 6 8 5 4

preczqtka stuzUof'a r podpis

a 32 4e2 26 00
faks 32 422 BL 46,32 4ZZ 49 bBwvyw.zus.pl


