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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. INr zaswiadczenia: 390071 ZN14/0006995

2. Dane wnioskodawey (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO / ul. KORSARZY 34 70-540 SZCZECIN
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podaje si¢ mumery NIP § REGON, a w przvpadia braky tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig |
numear dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sig, Ze wnioskodawea (platnik skiadek) zobowiazany jest do optacania skladek na:
a) ubezpicczenia spoleczne *
by Fumdusr-Emoryviur Pemestowyeh
¢) ubezpieczenie zdrowotne *
d) Fundusz Pracy *
¢) Fundusz-Gwarantowanyeh-Swindezen Pracowndezych *

nie posiada zalegiogei wedlug stanu na dzien
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dziefn - miesiac - rok

Zaswiadezenie wydaje sie na wniosek platnika skiadek, na podstawie art. 50 ust. 4§ art, 123 ustawy z 13 paddziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. 2 2013 1. poz. 1442 7 pozn. zm.) oraz art. 217 1 218 Kodeksu
posigpowania administracyjnego,
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