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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIO
W OPEL.ACANIU SKEADEK

Nr zas'\;viadczenia 350071ZN17/0006540

2. Dane wnioskodawcy (ptatnika skfadek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO / ul.

AL.LUKASZA CIEPLINSKIEGO 4 35-010 RZESZOW

—

NIP [8]1]3]2]9]1[7]3]8]9]

REGON [6]9T0[5[8]7[2[5[5] [ | | [ |

PESEL [ [ [ [ [T [T T]T]

Seria i nr dowodu osobistego*/paszporfu* | | ] I | l I | IJ

podaje sie numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numercw lub Jjednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

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

a) ubezpieczenia spoteczne *

b) FunduszEmeryturPomeostowyeh *
c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *
€)
nie posiada zaleglosci wedhug stanu na dzien

[2[8) - [o19] - IO 17]

dzien - miesigc -

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek ptatnika skiadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 . o systemie ubezpieczen spotecznych ( Dz. U. z 2016 r. poz 963 z pozn. zm.) oraz art. 2171218 Kodeksu

postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2017 r. poz.1257 )

upowazmonego pracownika

7A ZGODNOSE Z ORYGINALEM
Rzeszow, ‘gnia_., 1 . 8 . PAZ{. 20” .
SCLLURZED

podpisi?

V11 S
* niepotrzebne skresli¢

ZUS 8-72

& 17 867 50 00

www.zus.pl faks 17 852 36 38



