ZAKLAD UBEZPIECZEN SPORECZNYCH
(ddziat w Rybniku
ul. Reymonta 2, 44-200 Rybnik

10-06-2016

dala wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 340071ZN16/0002555

2. Dane wnioskodawey (platnika skladek): )
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: SPZOZ WOIJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY NR 3 W RYBNIKU /

ul. ENERGETYKOW 46 44-200 RYBNIK

NIP [6]4]2]2]s]8T5[3]5]1]
REGON [2[7[ 27802 T [ [ [ |
PESEL [T T TTTTITIT1]

Seria i nr dowodu osobistego® / paszportu* LI T TTITTTT]

podaje sig numery NIP | REGON, aw przypadku braku tyeh numeréw lub jednego = nich - numer PESEL iub serig i
numer dowadu osobistego albo paszport)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawea (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) Fundusz Emeryrur Pomostowych *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

€) Fﬁndusz—ewarﬂntQWﬂﬁyeh-S'wiﬁdezel'ereﬂwniefyeh #

nie posiada zaleglodci wedlug stanu na dzie

(719 - (7€) - (2]0]175]

deied - miesige - rok

gdyz korzysta z ulgi w postaci:
- edroezenia-terminuplatnodeinaleznodei ,*
- ukladu ratalnego na splate naleznogci ,*

kt6re nie s wymagalne na dzieit wydania zaswiadczenia.

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skiadek, na podstawie art, SO ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 paZdziernika
1998 1. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz, U. z 2015 1., poz. 121 ze zm.} oraz art. 2171218
Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 1. poz, 23).

upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skredlic

ZUS §-72a

B 32 422 26 00
www.zus.pl faks 32 422 84 46, 32 422 49 58






