Oddziat we Wroctawiu — IT Inspektorat

zu Zaktad Ubezpieczen Spolecznych

ul. Litomska 36, 53-641 Wroclaw

[a—

16-03-2015
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKYADEK

Nr zaswiadczenia: 470571ZN15/0000842

Dane wnioskodawcy (platnika sktadek):

Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: P.H.U. "CHEMISTAL" SP. Z O.0O./ ul. BYSTRZYCKA 26 54-215
WROCLAW

N (S[9[S[I[6[8[3[0]0]s]

REGON [9T3T1]o[3[3]7]7]4] [ [ [ [ ]
PESEL [ [ [ [ [T [T ][]
Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* | | I ] I | | ]1 I \

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerow lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3.

Zaswiadcza si¢, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowiazany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *

b) FunduszEmeryturPomostowyeh *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych *

nie posiada zaleglo$ci wedlug stanu na dzien

[1

6]-10]3]-[2][0]1]5]

dzien - miesigc - rok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 paZdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U.z 2015r. poz. 121) oraz art. 217 i 218 ustawy z dnia 14 czerwca 1960

r. Kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 267 z p6zn. zm.)

pieczatka stuzbowa i’ podpis
upowaznionego pracownika

7 * niepotrzebne skresli¢ .
708 S.72 ) 2 071 36066 00
Www.zus.pl T e 2071 796 8600

faks 074 36067 18



