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Zaktad Ubezpieczen Spolgoznych v D20/
Inspektorat Krakéw-Krowodrza ' Kaito.
ul. Swietokrzyska 12, 30-015 Krakéw
03-12-2018
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU

W OPLACANIU SKLADEK

1. Nr zaéwiadczenia: 180171ZN18/0004920

2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek): ]
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD GMINY W CHARSZNICY / ul. KOLEJOWA 20 32-250 MIECHOW-
CHARSZNICA

Nip - [6[STOTITS[4[S[o[2]3]

REGON [0]oJo[5[3[2]2[3[4[ | | | [ |

opesEL [ [ [ [ [ [] ][]
Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* CTT T 1]

podaje si¢ numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numerow lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowiazany jest do optacania skiadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *

b) Fundusz Emerytur Pomostewyeh *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

©)

nie posiada zaiegloéci wedtug stanu na dziefi
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-[112] - [2]0[1T5]

dz;

3]

- miesiac. - rok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 paZdziernika '
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych ( Dz.U. z 2017 r. poz. 1778 z pézn. zm. ) oraz art. 217 i 218 Kodeksu

_postgpowania administracyjnego ( Dz. U. z 2018 1. poz. 2096 )
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wk/é/fo Jedmcle

pieczatka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika
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