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ZASWIADCZENIE o NIEZALEGANIU AR
/ W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zasw1adczen1a 1706411ZN 12/000331

2. Dane wnioskodawcy (piatmka sktadek): |
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: STAROSTWO POWIATOWE W WALCZU/ ul DABROWSKIEGO 17
78-600 WALCZ :

NIP |ﬂﬂ5|1|5|0|4|4|6|1|

REGON  [s]7]o7]9o[8]4]8]s] [ [ [ [ |
PESEL AL L LT DT D0

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu*

NEEREERNE

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

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik slg{adek)' zobbwiqzdny jest do opfacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *
b) FunduszEmerytur Pomostowyeh *

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

[0]1] - [o]6] - [2]0]1]2]

dzien - - miesiac - rok

Za$wiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 1. o systemie ubezpieczeii spotecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 205; poz 1585) orazart. 217 1 218
Kodeksu post@powanla admlmstracyjnego

KiERO\Ni\iK

Samodzxe!nego Referatu Obs*ugl

; pieczqtka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skresli¢
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