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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nr zaswiadczenia: 530271ZN19/0000129
2. Dane wanioskodawcy (platnika skiadek):

Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: STAROSTWO POWIATOWE W PABIANICACH / ul. PILSUDSKIEGO 2
95-200 PABIANICE

NIP HHABEEEREE
REGON [4]7]2[0[5T6[2[914] [ [ [ []
PESEL [ | J [ {1 11 1 01]

-"Senalnr dowodu osobistego* / paszportu* | l | | | l| | |J

podqje sig numery NIP i REGON, a w przypadiu braku tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i

o numer dowodu osobistego albo paszportu)

3 Zaéwmdcza s1f;, 2e wnioskodawca (platnik skiadek) zobowigzany jest do oplacania skiadek na:

. a) ubezpleczema spofeczne *

b) FunduszEmerytur Pomostowyeh *
o) ubézpiéczenie zdrowotne *

: d) Fundusz Pracy *

o) Fundus

" nie pqsia‘da zaleglosci wedlug stanu na dzien

2 [of1]-[2]0]1]9]

dzien” - miesigc - rok

Zaswxadczeme wydaje ‘s'ie; na waiosek platnika skiadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998r. 0 ‘systemie ubezpieczen spoleczaych (Dz. U, 22017 r. poz. 1778)., oraz art. 217 1 218 Kodeksu postgpowania

admmlstracy_]ﬂego (Dz. U. 22018 r. poz. 2096).
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