ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNY O ODDZIAL W KIELCACH

ul PIOTRREOWSKA 27 Centrum Obstugi Telefoniczng)

T
25310 KILLCE Tel. 22560 16 00

KIELCLE, dnia 12-10-2020 .

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1 Nr zaéwiadczenia: 150071ZN20/0007490

2. Dane wnioskodawey (ptatnika skladek):
Nazwa / Nazwisko © imie / Adres: URZAD MIASTAL GMINY 7 ul, PLAC KOSCIUSZKL 7 26-020 CHMIELNIK
NIP [6]5]5]oJoJo 5 4]6]0]

REGON  [o0To[S[2[oJo S+ T [ 1 1|

NIPREGON, aw provpadhu hraku ivch numerow - niomer PESEL lub serie i munner dowodu

poclaje sig numer)
osobistego albo paszportu,

3. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawea (platnik skladek ) zobowiazany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne
b) ubezpicczenie zdrowotne

¢) Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy

i nie posiada zaleglosci wediug stanu na dzien

1T2) - [9) - E0T200)

dzien - maesige

k. na podstawie art. 30 ust. 4 art. 123 uslawy 7 13 pazdziernika
266 7 pozn. zm.) oraz art, 217 1 218 ustawy z dnia 14
236 z poZn. zm.).

STARSZY EHECIALISTA

Zaéwiadezenie wydaje sie na wniosek platnika sklade
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. 7 2020 . poz.
czerwea 1960 r Kodeks postgpowania administracyjnego ( Dz 7 2020 r. poz.

viercz

preczatka sluzBowa 1 pdydps
UPUWAZNIONg, pr-.muwf;lku
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