ZAKBAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Oddziat w Kielcach
ul. Piotrkowska 27, 25-510 Kielce

23-06-2017
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPEACANIU SKEADEK

1 Nr zaswiadczenia: 150071ZN17/6004152

2 Dane wnioskodawcy (plainika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: STAROSTWO POWIATOWE W PINCZOWIE / ul. ZACISZE 5 28-400

PINCZOW
NIP [8[6[Z[1[5]1[4]2]2][4]
REGON [2]9]1Jofi]8]5[o[8T T T T T |
PESEL [ [ [ T[T TTTTT]
Seriainr dowodu osobistego* / paszportu* [ ] P ] ] IT

podaje sig numery NIP i REGON, aw proypadiu braky tych numerdw lub jednego = nich - numer PESEL lub serie i
numer dowody osobistego albo paszporiu) ,

3 Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowiazany jest do oplacania skfadek na:

a} ubezpieczenia spoleczne *

b) Pundusz EmeryturPemeostowyeh *
c} ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢) Fundusz-Gwarantowanyeh -Swiadezeri Pracowniezyeh *

nie posiada zaleglo$ci wedlug stanu na dzien

12]2]-[0]6]-[2[0]1]7]

ien - miesiac - rok

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art 50 ust 4iart 123 ustawy z 13 paZdziernika
1998t o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz U z 20161 poz 963 zpdzn zm ) orazart 217} 218 Jednolity tekst
ustawy - Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz U 720161 poz 23z pdZn zm )

KIEROWNY

RERERATY

upowaznionego pracownika

* nicpotizebne skreglic

ZUS 8-72

R/ 44 367 71 00

WWW.zUus pl faks 41 367 73 22



