Zaklad Ubezpieczen Spotecznych P

Oddziat w Ptocku i 2

Al. St. Jachowicza 1, 09-402 Ptock pC——
10-07-2013
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLEADEK

—

Nr za§wiadczenia: 2800411ZN13/002391

2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):

Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: SP ZOZ WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RAT. I TRNSP.SANITAR W
PLOC / ul. GWARDII LUDOWEJ 5 09-400 PLOCK

NP [7[7[4]T]0[0[2[2[8[9]

REGON  [6[1]0[3[1]7[8]4]5] [ [ [ [ |
PESEL [ [ [ [ [T TT]
Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* |—| W | I | 11 —I —I

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerow lub jednego z nich - numer PESEL lub serie i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowigzany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *

b) Fundusz Emerytur Pomostowych *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych *
nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien

I 0- 1017 2] 1]3]

dz - miesiac - 10|

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.) oraz art. 217 i 218 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000r. Nr98, poz. 1071 ze zm. ).

et YT upowdznionego pracownika

* niepotrzebne skresli¢

ZUS S-72

2 24 2625271
faks 24 262 82 65




