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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
" W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zadwiadczenia: 240571ZN17/0001094
2. Dane whioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: URZAD MIEJSKI W OTMUCHOWIE / ul. ZAMKOWA 6, 48-385

OTMUCHOW

NP [7SD[O0[A[3[7[35]
REGON  [0]0fesT2]o[3 5[0 T T T ]

PESEL [ [ [ [ [ [ 11111

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* FT [T | Bl

. podaje si¢ numery NIP i REGON, aw praypadku braku tych numerdw lub jednego z nich - numer PESEL tub sern; i
rumer-dowodu osobistego albo paszporty) - :

3. Zagwiadcza sie, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowigzany jest do optacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *

b) Fundusz Emerytur Pomostowych *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

€)

tie posiada zalegloéci wedtug stanu na dzien

[2]5]-{1]0]-[2]0]1]7]

dzieih - miesiac - TOX

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skiadek, na po'dstawie art. 50 ust, 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778). oraz art. 2171 21 8 Kodeksu postgpowania
administracyjnego (Dz. U. 22017 r. poz. 1257)

* niepotrzebne skreglié

ZUS 5-72

. B 77 408 77 04
www.zus.pl : faks 77 408 77 40



