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Zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek

1. Nr zaswiadczenia: 090071ZN20/0004190
2. Dane wnioskodawcy (ptatnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: URZAD MIASTA I GMINY BLACHOWNIA /  / ul. SIENKIEWICZA 22 42290 BLACHOWNIA

NIP 5731016550
REGON 000523614
PESEL

Seria i nr dokumentu tozsamosci

3. Za$wiadcza sie, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowigzany jest do opfacania skfadek na:

a. ubezpieczenia spoleczne
b. ubezpieczenie zdrowotne
c. Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien 2020-09-08

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek ptatnika skiadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz.U. 22020 r. poz. 266 z pdzn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2020 r. poz. 256 z pdzn. zm.).

Pracownik ZUS upowazniony do wydania zaswiadczenia: Jadwiga Kabala
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