Oddziatl w Zabrzu
ul. Szozesc Boze 48, 41-800 Zabrze

zu Zakiad Ubezpieczen Spotecznych

25-09-2013

data wydama

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nrzaswiadczenia; 4800411 ZN13/006326

2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: SZPITAL MIEISKI W ZABRZU ¢ SP.Z 0.0, / ul, ZAMKOWA 4 41-803
ZABRZE

NIP [6]4]8]2[7]0]0]5]8]3]
REGON [2[4[T[112][7[8]5]7] [ | | | |
PESEL [ [T TTTTTTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* TTTTTTTT1

podaje sig mumery: NIP | REGON, aw proypadin braku tveh momerdw fub jednego = nich - numer PESEL fub serie i
wemer dowody osebistego albo paszportu

3. Zaswiadcra sig, Ze wnioskedawca (platnik skladek) zobowiazany jest do oplacania sktadel na;

a) ubezpieczenia spoleczne *

b} Fundusz Emerytur Pomostowsych *
c} ubezpieczenie mdrowotne ¥

d} Fundusz Pracy *

e} Fundusz Gwarantowanych Swiadezen Pracowniczych *

nie posiada zalegtodci wedlug stanu na drzien

[2]5] - [0]9] - [2]0]1T3]
el rok

dziefi - miesige -

gdyz korzysta z ulgi w postaci:
- edroezenia-terminu-platmedei-naleznoded ¥
- ukladu ratalnego na splate naleznosci J*

ktdre nie sa wymagahe na dzieft wydania zaswiadczenia.

Zaswiadezenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art, S0 ust. 4 1 art. 123 ustawy z 13 paidziernika
19938 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. 2 200%r. Nr 203, poz. 1585 - tekst jednolity) oraz art. 2171 218
Kodeksu postepowania administracy nego.

pleczatea sluzbovwa | podpis
UpowaELIOnege pracevwiiza

* nigsotrzebne skreilc
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