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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nrzaswiadczenia: 101T41TZENTO/O0 1280

Dane wnioskodawey (platnika skladek):

Mazwa [ Nazwisko i imig / Adres: STAROSTWO POWIATOWE W SZTUMIE / ul. MICKIEWICZA 31 82-400
SETUM

| )

NIP HEEBDEBEBEEEE
REGON [T]9]2[6I2[s[6[2[0] [ [ [ [ |
PESEL/ (/] [ [ 1 [

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu*® EEEEEDEDE

padaje sig numery NIP { REGON, a w preypadia braku tveh numerdw lub jednege z nich - numer PESEL Inb serig i
nunter doweadu osohisiego alho paszportu)

3. Zaswiadeza sie, #e wnioskodawea (platnik skladek) zobowiazany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spotecene *

b) Fundusz Emerytur-Pomostowyeh *
) ubezpicczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

el Fundusy Gwarmiowaryeh-SwiaderenPracownieryeh +

nie posiada zaleglodel wedlug stanu na dzief
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deien - miesige - rok

Zaswiadezenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art.50 ust.4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998t o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jednolity De UL z 2009 Nr 203, poz. 15383 ze zin.) oraz arl, 2171218
KO‘_J::_ES?.'M’PF%HH administracyjnego
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