
oddział w Wałbrzychu
lnspektorat w Jeleniej Górze

ZUS ; ffi;#,;.,.*
ź l sPoŁEcZNYcH

NIP

REGON

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego* / paszpońu*

podaje się numery I{IP i REGoIl, aw przypadku braku Ęch
numer dowodu osobistego albo paszportu)

numerów lub jednego z nich - numer PESEL lub serię i

3. Zaświadcza slę, Że wnioskodawca (płatnik składek) zobowiązanyjest do opłacaniaskładęk na

a) ubezpieczenia społeczne *

b)@*
c) ubezpieczenie zdrowotnę *

d) Fundusz Pracy *

e)*

nie posiada zaległości wedfug stanu na dzień

m-Etr'PT-orfi
mles1ąc

Zaświadczenie wydaje się na wniosek płatnika składęk' na podstawie art' 50 ust. 4 i art.
l998 r. o systemie ubezpieczen społecznych (Dz.U. z2017 r.poz. 1778) orazart.2l7 i
administracyjnego (Dz. IJ. z2OI7r. poz.l257)

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
w OPŁACANIU SKŁADEK

1' Nr zaświa dczenia: 43047 lzNl7/0001530
2. Dane wnioskodawcy (płatnika składek);

Nazwa / Nazwisko i imię / Adręs; URZĄD MIEJSKI w KARPACZIJ l ul. KoNSTYTUCJI 3 MAJA 54 58_540
KARPACZ

04-10-2017
data wydania

6 1 Ż t 9 7 8 0 4

0 0 0 5 2 6 0 4 4

123 ustawy z 13 paździemlka
21 8 Kodęksu postępowania
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pieczątka służbowa i podpis
upowaznionego pracownika
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