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ZAŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPŁACANIU SKŁADEK

l, Nr zaświadczenia: 450371ZN18/0001043
2. Danę wnioskodawcy (płatnika składek):

Nazwa / Nazwisko i imię / Adres; URZĄD GMINY W CELESTYNOWIE / ul. REGUCKA 3 05-430

CELESTYNÓW

28-06-2018
dat3 Wydania

0 0 0 5 3 3 5 6]4

dowodu osobistego+ / paszpońu*

podaje się numery NIP i REG)N, ał pr:ypadku brak tych llu]lleróv lubjednego: nich - nuueł PESEL lub serię i
numer doyłodu osobistego ąlbo pas:porlu)

3. Zńwladczasię, że wnioskodawca (płatnik składek) zobowiązany jest do opłacania składek na:

a) ubezpieczęnia społ€cznę *

b)]ł'n*isz+i,łel1atsfl]@i*
c) ubezpięczęnię zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

ę) Fm,duszfuołłaayeF,Ś.lriadezen+raeo."nieryeh *

nie posiada zaległości według stanu na dzień

m pp_rrlT[lT8-]
dzień - mjesiąc

Zaświadczenie rłydaje się nawniosek płatnika składek, na podstawie art,50ust.4i art. 123 ustawy z 13 pńdziemika
1998 r o systęmie ubezpi€częń społecznych (Dz. V. z20l'1 r. poz. 1778 z po^.zm.) oraz ań. 217 i 218 Kodęksu
postępowania administracyjnego (Dz. U, z2017 l. poz. 1257),

s P Ecl ALlST"A

ElMieYCr NouJąk

piecżątka dużbowa i podpis

upowaźnionego pracownika

5 3 2 z 0 4 ż 9 4 6

ul. Poniatowskiego 17
05-400 Otwock

WWW.zUs.pl
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