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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W QPEACANIU SKEADEK

\ < L. Nrzaswiadezenia: 040241 1ZN10/001324
’( 2. Dane wniaskedawcy (platnika skladek):
Nazwa / Nazwiske i imie / Adrves: URZAD MIEJSKI W PAKOSCI/ ul. RYNEK 4 88-170 PAKOSC

nip [ST3T6TTTIT0]3]3]3]3]

REGON [01010[3 31017312 T T 1 1]

PESEL [T TTTTTTTTT]

Seria | ne dowodu esobistego® / paszportu® ’ | | | | l' | ll

podaje si¢ numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL lub serie i
numer dowodu osebistege albe paszporiu)

3. Zaswiadeza sig, 2e wnioskodawca (platnik skladek) zobawiqzany jest do optacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) Fundusz-Emerytur-Pomastowych *

¢) ubezpicezenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *
ch-Swindezei-Pracowniczych *

nie pasiada zaleglosei wedlug stanu nq dzien

(319} - LeLoy - {41017 ]0]

deteri - miedige -

Zuswiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art, 50 ust, 4 i art. 123 ustawy z 13 paddsiernika
1998 r. o systemie ubgzpieczen spotecznych (tekst jednality Dz.U. £ 2009 r. Nr 208, poz. 1385 z péin. am.) evaz art. 217
i 218 Kodeksu postgpowania adminisiracyjnego.
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