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Zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek

1. Nrzaswiadezenia: 26077 1ZN17/0000766
. Dane wnioskodawey (platnika skfadek);
Nazwa / Nazwisko 1 imig / Adres: STAROSTWO POWIATOWE /
NIP 6961603613
REGON 411103561
PESEL

Seria i nr dokumentu toZzsamoscei

o]

/ul WROCLAWSKA 256 63800 GOSTYN

Zaswiadera sie, ze wiioskodawea (platnik sktadek) zobowiazany jest do optacania sktadek na:

a. ubezpieczenia spoleczne
h. uhezpieczenie zdrowotne
¢. Fundusz Pracy

nie postada zaleglosct wedtug stanu na dzien 2017-06-16
Zadwiadezenie wydaje sie na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 30 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziemika 1998 r_ o systemie ubezpieczen spolecznyeh (Dz 1. »
2016 1., poz, 963 2 pdin. zm ) oraz art, 2171 218 Kodeksu postepowania administracyinego (Dz, U, 7 2016 r.poz. 23 7 pozn. zm.).

Pracownik ZUS upowazniony do wydania zaswiadezenin: Hanna CHMIELARCZYK
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Podpis eleltronicany

Podpis elektroniczny zweryfikowaiy
w dniu /.9 1} wynik weryfikac):

2007-06-16



