Zakiad Ubezpieczen Spotecznych
\ Inspektorat w Zawierciu
ul. Blanowska 2, 42-400 Zawiercie

18-03-2014
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGAN IV
W OPLACANIU SKEADEK

Nr zaswiadczenia: 3803411ZN14/000390
2. Dane wnioskodawcey (platnika skladek):

Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD MIASTA I GMINY W OGRODZIENCU / ul. PLAC WOLNOSCI 25
42-440 OGRODZIENIEC .
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Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* [ ITI | Ll I l—l

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

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodaweca (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacanig skfadek aa:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) FunduszEmeryturPomestowych *

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dziesi

1_] &LS_‘ |2|0|1I4|

- miesigc -

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i 2rt. 123 ustawy z 13 paidziernikav‘
1998 1. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2013 poz. 1442 + poim. zm.) oraz art. 217 1 218
Kodeksu postgpowania administracyjnego.
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