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Zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek
2
1. Nr zaswiadczenia: 1900717ZN22/0002659
2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD GMINY LEGNICKIE POLE/ /
ul. KIL.DIENTZENHOFERA 1 59241 LEGNICKIE POLE

NIP 6912145978
REGON 980539207
PESEL

Seria i nr dokumentu tozsamosci

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

a. ubezpieczenia spoteczne
b. ubezpieczenie zdrowotne
¢. Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy

nie posiada zaleglosci wedhug stanu na dzien 2022-09-20

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosck platnika sktadek, na podstawie art.50 ust.4 i art.123 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1009 z pézn. zm.) oraz
art. 217 1 218 Kodeksu post¢gpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735)

Pracownik ZUS upowazniony do wydania zaswiadczenia: Anna Kaszuba

Dokument zostat podpisany, aby go zweryfikowac nalezy uzyc
oprogramowania do weryfikacji podpisu
Data ztozenia podpisu: 2022-09-20T13:47:532
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