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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 5201411ZN10/001604
2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD GMINY LUBAWA / FIIEWO 73 14-260 LUBAWA

NIP [7[4]4]To]o]1T3]9]2]
REGON [oJoJo e 8T7[8[o[T] [ [ [ ||
PESEL LI [T T TTTTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* L] ] [ ] ] [ ] ] ]

podaje sie numery NIP i REGON, a w preypadku braku tyeh numerow lub jednego = nich - numer PESEL lub seri¢ i
numer dowodu osobistego albo paszportu)
3. Zaswiadeza sie. 7¢ wnioskodawca (platnik skladek) zobowiazany jest do oplacania skfadek na:
a) ubezpiecrenia spolecrzne *
b) Fundusy EmeryturPomostowyeh *
¢) uberpicezenie zdrowotne *
d) Fundusz Pracy *
¢) Fundusz Gwarantowanych Swiadeven Pracowniczych *
nie posiada zalegloscei wedtug stanu na dvien

[0]3] - [0]8] - [Z]a]1]0]

dzien - miesige - rok

Zaswiadcezenie wydaje sic na wniosck platnika skladek. na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy 7 13 pazdziernika
1998 1. 0 systemie uberpicezen spotecznych (tekst jednolity Dz.U. # 2009 r. nr 203, poz. 1585 z¢ zm.) oraz art. 217 i
214 K(\dckﬁwgqil'éﬁb}vam.a administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. 7 2000r. nr 98. poz. 1071 z¢ 7zm.)
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pleczecarzédowa preczatka stuzbowa 1 podpis
upowaznionego pracownika
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* niepolrzehne skreshe
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