
Zq\ f#*?,1Jfs;l;:.""n 
sPolecznYch

J ul. Mickiewicza 34,82-4oo Sztum

17-t0-20r3
data wydania

za,Swr^q.DCZENIE o NTEZALEGANTU
W OPI,ACANIU SKT,ADEK

l. Nr za6wiad czeria: l0l7 4LIZN13/001931
2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):

Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: uRzAD GMINY / ul. SWTERCZEWSKIEGO 20 82-410 STARY TARG

NIP

REGON

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu*

podaje siq numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerfw lub jednego z nich - numer PESEL lub seriq i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zalwiadcza sip,2e wnioskodawca (platnik skladek) zobowi4zany jest do optacania skladek na:

a) ubezpieczenia spolecane *

b ) *

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) FunduszPracy *

e ) @ { ' @ *

nie posiada zalegNofici wedlug stanu na dzieft

m-m-EFr'l3]
ozlen - mleslac

Za!;wiadcieirie wydaje sig na wniosek platnika skladefina podstawie ait.50 us1.4 i art. 123 ustawyZ't3 p-a*dzlemika
1998r. o systemie ubezpieczeri spolecznych (tekst jednolity Dz.U. 22009r. Nr 205, poz. 1585 ze z'l.) oraz art.217 i 218
Kodeksu postgpowania administracyjnego

K I E R . O W N I K
J, .rl,T0 i-rZ i il LltE W IEFERATUt/W,l
.. ;i ] n. h.r.ie l.n C.(fuii"e.ldw iec.

piecz4tka sluzbb'{va i podpis
upowa2nionego pracownika

5 :l 9 I 5 4 I 7 4 5

0 0 0 5 -
J 9 8 8 0

* nieootrzebne skredlii

a 55 267 67 00
faks 55 277 24.53, 277 24,78

wv\rw.zus.pl


