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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nrzaswiadczenia; 0301411ZN12/000924
2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek):

Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: SAM. PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM: PAPIEZA JANA PAWLA
11/ ul. ALEJE JANA PAWEA 1 10 22-400 ZAMOSC

NIP BIZ2T2[2]°]2[4]°[1]
REGON - [ofo]6[o[SoJ1[3[4] [ [ [ ]|
PESEL (U] I I [T [T TTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LT LT ]

podaje sie numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL lub serie i

_numer dowodu osobistego albo paszportu) -

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowiazany jest do optacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *
b) FunduszEmeryturPomestowyeh *

_€) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosci wedhug stanu na dzien

LR [2]0]1]2]

dzien - miesiac - rok

gdyz korzysta z ulgi w postaci:
S : AN Sicasletunder *
- uktadu ratalnego na sptate naleznosci ,*

ktére nie s3 wymagalne na dzien wydania zaswiadczenia.

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 (tekst jednolity Dz.U, z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 z pozn. zm.) oraz art.
2171 218 Kodeksu postepowania admlmstracyjnego

KR DV NIK

Wydziahd Ro\{GRet f\;\‘ Pratnikow Skiadek

ka Ksigda

‘ X mgr Agnjeszka Ks
& A N —— ) il

upowalmohego pracownika

* niepotrzebne skreslic

ZUS S-72a

A0 AVINVZ HIANZOIT0dS NHZOHAIAZAEN AV

&/
3 ll)!l
)

NAZOAKZAGN AVIIVZ HOANZOTT0dS NAZOHAZAGN AVIIVZ HOANZOTT10dS NAZIHIJZAEN AGVIIVZ HIANZITHOIS NHZDE

1IdZ4€9N AVDIVZ HOANZDA10dS NHZOAIdZALN (]Y'])lVZ HOANZOH

>

!




