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W zwigzku ze zlozonym wnioskiem z dnia 15 czerwca 2015 r. o wydanie za§wiadczenia
o niefigurowaniu w Centralnym Rejestrze Platnikow Zakltad Ubezpieczenn Spolecznych

I Oddziat w Warszawie Wydziatl Rozliczen Kont Platnikéw Sktadek-1 informuje, ze na dzien

18 czerwca 2015 r.

WNIOSKODAWCA: GMINA JEZIORANY

NIP 7393840449

REGON 510743551
nie figuruje w Centralnym Rejestrze Platnikéw Sktadek ZUS.
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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKELADEK

1. Nr zaswiadezenia: 230071ZN15/0003203
2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: URZAD MIEJSKI/ ul. PLAC ZAMKOWY 4 11-320 JEZIORANY
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REGON  [00T0T5[3T012[9[3] [ [ [ 1]
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Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* I f | l—l I ’—[—’—l

podaje si¢ numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numeréw lub Jjednego z nich - numer PESEL Iub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik skiadek) zobowiazany jest do opfacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *
b) Fundusz EmeryturPomostowyeh *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d} Fundusz Pracy *
€) Fuﬂdﬁsz—@waf&mew&rweh—SWﬁdeﬁﬁ%eﬂwmezyeh *

nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien
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Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek ptatnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika

1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 121) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postgpowania
administracyjnego.

upowaznionego pracownika

* mepotrzebne skreslié
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