Zaklad Ubezpieczen Spotecznych.
Oddziat w Chorzowie .
ul. gen. Henryka Dabrowskiego 45, 41-500 Chorzow

04-12-2013
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

I. Nrza$wiadczenia: 0600411ZN13/015853
2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek): )
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD MIEJSKI/ ul. KATOWICKA 54 41-600 SWIETOCHLOWICE

NIP (6/2]7]1]o0]of8]1]6[9]

REGON [OT0T0[s[1[S[8[o[1] [ [ [ 1]

PEsEL [ ] ][]

Seria i nr dowodu osobistego*{ paszportu* HHREEERREE

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

3. Zadwiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowiazany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) FunduszEmerviurPomostowyeh *

¢} ubezpieczenic zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzies

[0]4]-[1]2]-[2]0]1]3]

dzied - miesiac - 1ok

gdyz korzysta z ulgi w postaci:
- odroczenia terminu plainosci naleznosci ,*
- ukladuratalnegonasplatenaleznoset *

ktére nie sa wymagalne na dzief wydania zaswiadczenia.

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziemnika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (D2.U. z 2009 r. Nr 203, poz. 1585 z pé#n. zm.) oraz art. 217 i 218
Kodeksn postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 267). _

* niepotrzebne skreslié
ZUS 8-T2a

) 32 3490500
WWW-ZUS-p faks 32 34905 80




