Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

Oddziat w Czestochowie
ul. Dabrowskiego 43/45, 42-2418 Czestochowa
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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIY- - W -
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W OPLACANIU SKLADEK iy
[ t§
I. Nrzaswiadczenia: 0900411 ZN13/003421 f

2. Dane wnioskodawcy (platnika skiadek):

Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: URZAD MIEJSKI W BLACHOWNI/ ul. SIENKIEWICZA 22 42-290
BLACHOWNIA

Nie [S]7]3]1]of1]6]5]5]0]
REGON [0]0]0]3]2[316]114] [ [ ] ]|

PESEL [ ][ [T ] 117]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* [TTTT U1 1]

podaje sie mmmery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerdow lub jednego z nich - nuner PESEL Iub seri¢ i
muner dowody osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca (ptatnik skiadek) zobowiazany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) FunduszEmeryturPemostowyeh * Urzad Mieski w Blachowni

2510672013 15:00DK 3693.2013
d) Fundusz Pracy *

e ]|

[2]1]-[0]6]- |2|0|1|3| LD2ARKD

dzien - micsiac - rok

¢} ubezpieczenie zdrowotne *

Zaéwiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 1. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
postepowania administracyjnego.

upowdznignego pracownika

* niepotrzebne skroslic
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