Zakiad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Elblagu

Inspektorat w Hawie

ul. Wiejska 1, 14-202 Hawa

20-08-2014
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 520171ZN14/0001588 )
2. Dane wnioskodawey: ‘
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: GMINA SUSZ/ ul. WYBICKIEGO 6 14-240 SUSZ

NIP [7]4]4]1]6]6]0]8]2]9]

REGON [1]7]o[7T4[8To[8T6] [ [ [ T |

PESEL I I TTTTTTIT]

Seria inr dowodu osobistego* / paszportu* i } | | ] ] l ! ] ‘

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca w dniu wydania za§wiadczenia nie jest platnikiem skladek, natomiast z tytuhn
istniejacego do dnia 31-12-2012 obowigzku oplacania sktadek na:

a) wbezpicezenia-spoleezne *

b) PunduszEmeryturPomostowyeh *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) FunduszPraey *

e) Pundusz-Gwarantowanyeh-Swiadezef Pracowniezyeh *

nie posiada zaleglo$ci wedlug stanu na dziefi

12]0]-[o]8]-[2]0]1T4]

dzieh - miesigc - rok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek ptatnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 paZdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2013 poz. 1442 z p6zn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
postgpowania administracyjnego ( Dz. U, z 2013r., poz. 267 j.t.)

pieczatka stuzbowa i podpis e

upowaznionegg pracewtika

“

* niepotrzebne skresli¢
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