ZAKELAD UBRZPIECZEN SPOLECZNYCH
(Oddziat w Rybniku
ul. Reymeonta 2, 44-200 Rybnik

24-10-2016

data wydanda

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

. Nr zaswiadezenia: 340071ZN16/0004399
2. Dane wnioskodawcey (platmika skladels):
Nazwa / Nazwisko | imig/ Adres: SPZOZ WOIEWODZK] SZPITAL SPECIALISTYCZNY NR 3 W RYBNIKU /
ul. ENERGETYKGW 46 44-200 RYBNIK

NIP [o[4]2]2]5T85[3]5]T]

REGON  [2T7[2]7[s[03 23] T [ 1 []
PESEL [ [ [ [ [T T TTTT]
Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* [ l—] ] [ ]—l ' l !

podaje sig numery NIP i REGON, aw przypadhn braky tych munerdw lub jednego = nich - muner PESEFL hub serig i
numer dowody osobistego albo paszporty)

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

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) Fundusz Emerylur Pomostowych *

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d} Fundusz Pracy *

e) meduszﬁwafaﬂfawanyeh—é%ﬁadezc{rpraeewnieﬂeh *

nie posiada zaleglosci wedlug stanru na dzien

(23] - [1]0] - (2]0[ 16

dzieny - miesigc - rok

gdyz korzysta z ulgi w postaci:
- odroezentatermintplatnodei-naleznoset ,*
- uktadu ratalnego na splate naleznosci ,*

ktdre nie sy wymagalne na dzien wydania zaswiadezenia,

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skiadek, na podstawie arl. 50 ust, 4 i art. 123 ustawy z 13 paZdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz, U. 22016 1. poz. 963 z pézn. zm.) oraz art, 217 i 218
Kadeksu postepowania administracyinego (Dz. U. z 2016 1. poz. 23 z péin, zm.), N

tkajstuzbowa i podpis

* niepotezebne skredli¢
ZUS §-72a

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