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Zaklad Ubezpie czen Spotecznych
Oddziat we Wroclawiu - II Inspektorat
uI. Litomska 36, 53-641 Wroclaw

16-03-2015
data wydania
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)

ZAŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPŁACANIU SKŁADEK

Nr zaświadczenia: 47 057 1ZN15/0000842
Dane wnioskodawcy (płatnika składek):
Nazwa / Nazwisko i imię / Adres: P.H.U, "CIIEMISTAL" SP. Z 0.0. / ul. BYSTRZYCKAZi 54-215
WRoCŁAW

NIP

REGoN

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu*

podaje się numery NIP i REGON, a w przypadku bralal tych numerów lub jednego z nich - numer PESEL lub serię i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zńwiadczasię,żewnioskodawca(płatnikskładek)zobowiązanyjestdoopłacaniaskładekna:

a) lbezpiecz-enia społeczne *

b)@* .

c) ubezpieczenie zdrowofrte *

d) Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych *

ńe posiada zaleg}ościwedług stanu na dzień

EE-m-PFFrn
dzień - miesiąc rok

Zaświadczenie wydaje się na wniosek płatnika składek, na podstawie art. 50 ust, 4 i aft. 123 ustawy z 13 pńdziemtka
1998 r. o systemie ubezpieczeń społeczrych (Dz.U.z20l5r.poz.I21) omzart.z|1 i 218 ustawy zdnia14 czerwca 1960
r. Kodeksu postępowania administraryjnego @z. U, z2Ul3r.poz.267 zpóźn. nl.)

upoważnionego pracownika
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