ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
Oddziat w Walbrzychu

Inspektorat w Kamiennej Gorze

Al. Wojska Polskiego 14, 58-400 Kamienna Go’rq

26-05-2019

data wvdania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nrzaswiadczenia: 430571ZN19/0000331

2. Dane wnioskodawey (platnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - SPZO7Z W ZGORZELCU / ul,
LUBANSKA 11/12 59-900 ZGORZELEC
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numer dowodu osobistego albo paszporiu)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowiazany jest do oplacania skladek na:
a) ubezpieczenia spoleczne *
b) Fundusz Emerytur Pomostowych *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *
d) Fundusz Pracy *
e) Fﬂﬂdﬁsi‘e‘w‘&fﬂﬁ{ﬁWﬁﬂyeh—Swlﬂdezeﬁ“PfWﬂeiyﬁh *
nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

2]6]-[0]3]-[2To]1[9

dzien - miesigc -

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpicczen spotecznych (Dz. U. z 2019r. poz. 300) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2018r. poz.2096)
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