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ZAKŁAD UBEZPIEcznŃ SPoŁECZNYCH
Oddzĺał w Walbľzychu
Inspektoľat w Kamiennej Góľze
Al. Woiska Polskiego 14, 58-400 Kamienna Góra

2t -09-2017
data \Ą|,dania

złŚwnocZENIE o NIEZALEGANIU
w oPŁACANIU SKŁADEK

l' Nľ zaświadczenia: 43057lZN17/0000995
2. Darle wnioskodawcy (płamika składek):

Nazwa /Nazwisko i inlię / Adľes: WIELoSPECJALISTYCZNY SZPITAL - sPZoZw ZG}RZELCU / tllĺ-ugłŃsxe l l l 12 5g-g00 ZGIRZELEC

NIP

REGON

PESEL

ł nicDol'zclrnc skrcślić
Z.LJS S-72

6

4

Seria i nľ dowodu osobistego* / paszpoľtu*

podaje 'się numeľy NIP i REG)N, a w pľzypaclku brąku ých numeľów lub.jed.nego z nich - nuneľ PESEI' lub seľię inumeľ dov,odlł osobis\ego albo paszporĺu)

3' Zaśwladcza się, że wnioskodawca (płatnik składek) zobowiązany jest do opłacarlia składek na:

a) ubezpieczenia społeczne *

b) Fundusz Emerytur Pomostowych *

c) ubezpieczenię zdľowotlrę *

d) Fundusz Pracy *

e)*

nie posiada zaległości według stanu na dzieli

mlesląc

7'aświadczenie wyda.ie się na wniosek płatnika składek. na podstawie aft' 50 ust. 4 i art. l23 tlstawy z- |3 pażdzieľnika
l 998 r' o systenr ie ubezpieczeń społecznych (Dz. |J ' z 2016 r. poz. 963 z poż'n. znl.1 ,,,raz 

^,; 
;l; i z l ĺ Kocleksupostępowan ia adm i n istľacy.inego ( Dz. |J . z 20 l 7 r' poz. l 257 )

Kie ľoľinik neferatuĄ' Pozliczeń

n g r ĺ ĺ c l ĺ1 írżdý Rze pi ń ska

pieczątka sľLlŻbowa i podpis
trpoważnioncgo pracowniko
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