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Zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacania skiadek

1. Nr zagwiadczenia: 190071ZN16/0003602
2. Dane wnioskodawcy {platnika skladek):

MNazwa / Nazwisko i imig / Adres: URZAD GMINY LEGNICKIE POLE /

{ ul KIDIENTZENHOFERA 1 59241 LEGNICKIE POLE
NIP 6912145978
REGON 0005308207
PESEL

Seria i nr dokumentu tozsamodei

3. Zaswiadcza sig, z& wnioskedawca (platnik skiadek) zobowigzany jest do oplacania skladek na:

a. ubezpieczenia spoleczne
b. ubezpieczenie zdrowoine
¢. Fundusz Pracy

d. Fundusz Gwarantowanych $wiadczef Pracowniczych

nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzieft 2016-11-23

7aswiadczenie wydaje sie na whiosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust.4 { art.123 ustawy z dnia 13 pazdeiernika 1998 o systemie ubezpicczeh spotecznych
(Dz. U, z 2016 1. poz. 963 z poan. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U. 22016 1. poz. 23 z pdzn. zm.)

Pracownik ZUS apowainiony do wydania zadwiadczenia: Agnieszka Pawlina
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