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Z’zXSWIADCZENIE O NIEZALEGANYU
W OPEACANTU SKLADEK

fviadczenia: 2303411ZN13/001481
wnioskodawcy (platnika skladek):
a / Nazwisko i mﬁu;fAdres URZAD GMINY / ul. OLSZTYNSKA 16A 11-731 SORKWITY

NIP |7|4Lz|jl|013\l|5|6|2|
REGON {ofo[ofs[4fof9f4]3] [ | [ | |
PESEL [ [ [ [T {1 T7]

Seria i nr dowodu osobistego™ / paszportu* | ] I P I ] ] l

podaje sig numery NIP § REGGON, a w przypadku braku tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu asobistego albo paszporiu)

3. Zaswiadcza sie, Zze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowigzany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpicczénié spo}eczne *

b) FunduszFEmeryrPomostowyeh *
¢} ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢) Fundus

nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien

(210} -{1]1)-[2]0]1]5]

dzied - miesiac -

' Zaéwiadczaﬁie wydaje sig na _wniosék ptatnika slddadek, na podstawie art. S0 ust. 4 i art, 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. 2 2009 r. Nr 205, poz. 1585) craz art. 2171 218 Kodeksu
postepowania administracyinego. '

pieczatka shuzbowa | podms
upowaznionego pracownika

* niepatrzebne skreglic
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