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ZASWIADCZFNIE O NIEZALEGANIU
W OPI.ACANIU SKT-ADEK

1. Nr zariwiadczenia: 3600712N16 10002429

2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa/Nazwisko i imie / Adres: URZAD GMINY DOMAMCE / ul. DOMANICE 52 08-113 DOMANICE

NIP

REGON

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu*

podaje sig numery NIP i fuEGON, a w przypadku braku tych numer6w lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Za{wiadcza siE,2e wnioskodawca (platnik skladek) zobowi4zany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b)@*
c) ubezpieczeqie zdrowotne * e'r'

d) Fundusz Pracy *

e)*

nie posiada zaleglo{ci wedlug stanu na dzieri

m-EI-fIrFT6l
dzteh - miesi4c

ZaSwiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustav\T/ z 13 paidziernika

1998 r. o systemie ubezpiecze(r spoleczrych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963 z p62n. zm.) oraz art. 217 i 21 8 Kodeksu

postgpowania administracyjnego @z U.22016 r. poz.23 zp62n. zm.).
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* nieporrebne skreilit
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