Zakiad Ubezpieczen Spoiecznych
Oddziat w Szczecinie
ul. J. Matejki 22, 70-530 Szczecin

22-07-2013-
data wydaniia

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

pa—

Nr zagdwiadczenia: 3900411ZN13/006889

2. Dane wnioskodawcy (piataika skladek):

Nazwa / Nazwisko 1 imig / Adres: URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO / ul. KORSARZY 34 70-540 SZCZECIN

NP BI3[12[3[4]3]516]4]

REGON [8]1]1]6[8{6]7{8]0] | | [ ].

PESEL [ [ I 1 [T 11111 |
Seriainr dowodu osobistego* /paszportu* | | [ [T T T[T

podaje sig numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerdw Iub jednego z mch numer PESEL lub serie i
numer dowodu osobistego albo paszporiu)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawcea (piatnik skladek) zobowiazany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spofeczne *

b) FunduszEmerytur-Pomestowyeh *

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien

212]-10]7]-[2]0]1]3]

dzien ~ miesigc - rok

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek platika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 41 art. 123 ustawy z 13 pazdziemika
1998 1. 0 systemie ubezpieczen spolecznych {tekst jednolity Dz.U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585) oraz art. 2171 218
Kodeksu postgpowania administracyinego. £ WYDZIALU

pisczatka shuzbowa i podpis
upowarnionego pracownika

* niepotrzebne skreslic
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