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Zakiad Ubezpieczen Spoieoznych
Oddziat w Rybniku

Inspektorat w Wodzistawiu Slaskun

ul. Witosa 30, 44-300 Wodzistaw Slasla
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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nr zaswiadczenia: 340571ZN15/0002123
2. Dane wnioskodawcy (ptatnika sktadek):

22-10-2015
data wydania

Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: POW PUB ZAK OPIEKI ZDR W RYDUELTOWACH I WODZISEAWIU

SLASKIM Z S/ ul. 26 MARCA 51 44-300 WODZISLAW

NP [6]4]7]1]8[3]9]3]8]9]
REGON  [0[0]0[3[1[2[4[5[5] 1 [ [ ||

PESEL | | [T T TTTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* ‘ HEEEREEER

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

PESEL lub serie i

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowiazany jest do optacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *
b) Fundusz Emerytur Pomostowych *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosci wedhug stanu na dzien

(2[2]-[1]0]- 2[0]1]5]

dzien - miesigc - . rok

gdyz Korzysta z ulgi w postaci:
- odroezenia-termine-platnesetnalesnoset ,*
. - ukfadu ratalnego na s'p}até naleznosci ,*

‘ktére nie s wymagalne na dziefh wydania zagwiadczenia.

Zaswiadezenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 1. 0 systemie-ubezpieczen spotecznych (tekst Jednohty Dz. U. z20151. poz. 121 ze zin.) oraz art. 2171 218

Kodeksu postepowania administracyjnego.
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.nlonego pracowmka

* niepotrzebne skresli¢
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