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| Oddziat w todzi .
Inspektorat w Zgierzu 28-11-2018

data wy damia

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nrzaswiadezenia: 210571ZN18/0001947
2. Dane wnioskodawey (platnika skladek):

Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD MIEJSKI W STRYKOWIE / ul. KOSCIUSZKI 27 95-010
STRYKOW

NIP 7131300 0 4T 7]
REGON  [0T0ToTST3T0 264 [ [ [ [ |

PReBL LTI LI TTIIYTT

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LT TTT] [ TT1

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku weh mimerdw lub jednego = nich - numer PESEL hib serig i
munier dowodu osobistego alho paszportu)

3. Zadwiadcza sig. ze wnioskodawea (platnik skladek) zobowiazany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b} Fundusz Emerytur-Pomostowyeh *
¢) ubezpicczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢} FunduszGwarantowanych Swiﬂdczeﬁ—Pfaemmiezych 2
nic posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

CTR)- (T - 0]

dzien - miesiac - oK

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek. na padstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z |3 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpicczen spolecznych (Dz. U. 22017 . poz. 1778 7 pdzn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu

postgpowania administracyjnego (Dz. U, z 2018 r. poz. 2096)
/ I p
mgr Jdlanta Mm:a

precAatRa sluzbowa 1 podpis
upowazninnego pracownika

* mepotrzehne skreshé
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