ZAKEAD UBEZPIECZEN SPORLOZNYCH
(Jddziat w Ryhniku
ul. Reymonta 2, 44-200 Ryhnik

16-01-2017

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

Lo Nr zaswiadezenia: 340071ZN17/0000240
2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa / Nazwiske | imi¢ / Adres: SPZ0Z WOQIEWODZK] SZPITAL SPECIALISTYCZNY NR 3 W RYBNIKLU /
ul. ENERGETYKOW 46 44-200 RYBNIK

NIP Lo]4]2]2]3[8]5][3]5]T1]
REGON  [2]72[7[8[03 23] [ [ | ||

PESEL [ I [ [T TTTTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LI L TTTTT [ ]

podaje sig mamery NIP i REGOX, aw proypadiu braky tveh numercw lub jednego = nich - numer PESEL lub serig i
mumer dowody osebistego albo paszporty)

3. Zadwiadcza sie, Ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowigzany jest do optacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) Fundusz Emerytur Pomostowych

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

€) Fﬂﬁdﬁ&%Gwafantewaﬁyelré’sﬁadezeﬁ—Pfﬁeawiezyeh #

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

(8] - [0 - (2017

dzien - miesigc - Te

gdyz korzysta z ulgi w postaci;
- edroezentaterminmiplatnodei natesnodet ,*
- ukladu ratalnego na splate naleznogei ,*

ktdre nie sa wymagalne na dzien wydania zaswiadczenia,

Zadwiadezenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art, 50 ust, 4 { art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpicezen spolecznych (tekst jednolity Dz. U, z 2016 1. poz. 963 z p6#n. zm.) oraz art. 2171 218
Kodeksu postgpowania administracyinego (Dz. U. 22016 1. poz. 23 z pozn, zm.),

Wi feasid

pieckatka duzbowa i podpis
upowaziiionego pracownika

* niepotrzzbne skredlid

ZUS 8-72a

|/ 32 422 26 00
www.zus.pl faks 32 422 81 46, 32 422 49 58



