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ZłŚWnOCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPŁACANIU SKŁADEK

l . Nr zaświa dczenia: 23037 lZN16/0000996
2. Danę wnioskodawcy (płatnika składek):

Nazwa / Nazwisko i imię / Adres: URZĄD GMINY KĘTRZYN / ul. TADEUSZA KOSCruSZKI 2 11-400

KĘTRZYN

NIP

REGoN

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu*

podaje się numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numerów lub jednego z nich - numer PESEL lub serię i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaś:wiadcza się, że wnioskodawca (płatnik składek) zobowiązany jest do opłacania składek na:

a) ubezpieczenia społeczne *

b) Fundusz Emerytur Pomostowych *

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e)*

nie posiada zaległości według stanu na dzięń

W-m-norlTą
mlesląc rok

Zaświadczenie wydaje się na wniosek płatnika składek, na podstawie art. 50 ust, 4 i art. L23 ustawy z 13 pńdziemika
1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. z2016 r. poz.963 zpóźn. zm.) oraz art.2L7 i 218 Kodeksu
postępowania administracyjnego (Dz.U. z2016 r, poz.23 zpóźn, zm.), ,.\

Z upoważni€n ia e/ez}sa ZLńlNsPĘTJ;,óFł
trzabeln TĄi.,{{-l',rurł*

;t;;"ą,k";il;;"i;;ói,
upoważnionego pracownika

* niepotrebne skreślic
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