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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 210171ZN16/0000851
2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek): .
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: URZAD GMINY DASZYNA / DASZYNA 34A 99-107 DASZYNA

NIP [7[7]5[1]6]2]8]4]7]0]
REGON  [0]0]o]5[312[5T9T9T T [ [ [ ]
PESEL [T TTTTTTTTTI]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LI TTTT] [ | ]

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

3. Za$wiadcza sig, ze wnioskodawca (ptatnik sktadek) zobowiazany jest do optacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *

b)Fﬁ-ﬂéﬂsz—Emefyﬂﬁ-Pemestewyeh* .

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosci wedhug stanu na dzien

(T3 - [017] - (2[e[1[s]

- miesigc - rok

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 paZzdziernika
1998 1. o systemie ubezpieczeri spotecznych (Dz. U. 22016 r. poz. 963) oraz art. 217 i 218 Kodek postgpowania
administracyjnego (Dz. U.z 201 6r.poz.23) Kierowrfk [ Wydzieh

pieczatka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skregli¢

ZUS S-72

B 24 253 99 44 do 47
WWW.zUs.pl * faks 24 254 76 44



