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Zaklad Ubezpieczet'r Spotecznych
Oddzial w Slupsku
PI. Zwycigstwa 8, 76-200 Stupsk

l0-01-2019
data $]'dania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

l. Nr zaiwiadczenia: 370071ZNl9/0000099
2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):

Nazwa / Nazwisko iimiQ / Adres: URZ.{D GMINY KOBYLMCA / ul. GLOWNA 20 76-251 KOBYLNICA

NIP

REGON

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego+ / paszportu*

podaje sig numety NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerdv lubjednego z nich - numer PESEL lub serry i
mrmer dovodu osobistego albo pdszpotlu)

3. Zaiwiadcza sig,2e wnioskodawca (platnik skladek) zobowiqzany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) MeryturPonostorryel .

c) ubezpieczenie zdrowotne r

d) Fundusz Pracy *

e)@*
nie posiada zalegloici wedlug stanu na dzieri

Za6wiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 z l3 pazdziemika
1998 r o systemie ubezpieczei spolecznych (Dz. U. z2Ol7 t. poz. l7j8 z p6in. zn .). oraz arr. l8 Kodeksu
postgpowania administracyjnego (Dz, U. z 2018 r. poz.2096)
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:iitntk6w Skladek
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