II Oddziat w Warszawie
Inspektorat w Otwocku
ul. Poniatowskiego 17, 05-400 Otwock

lu ZAKYLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

13-03-2017

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nrzaswiadczenia; 450371ZN17/0000384

2. Dane wnioskodawey (platnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: URZAD GMINY W CELESTYNOWIE / ul. REGUCKA 3 05-430

CELESTYNOW
NP BE[2[2[0]4]2[5]4]¢]
REGON [0]0[0[3[3[3[51614] | | [ ]

peseL [ TTTTTTT[1T[]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu® S R

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerow lub jednego = nich - numer PESEL lub serie i
numer dowodu osobistego albo paszporiu)

3. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowigzany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) FunduszEmerytur Pemestewych *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢) FunduszGwarantowanyeh SwiadezenPracowniezyeh *

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

T I e A N A

dzien - miesige - rok

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963 z pozn. zm) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 1. poz. 23 z pdzn. zm).

upowaznionego pracownika

* niepotrzehne skreglic

ZUS §-72

a2 22 719 45 60
www.zus.pl faks 22 749 45 87



