
Zaklad Ubezpieczeń Spolecznych
Oddziat w Plooku
Inspektorat w Gostyninie
ul. Plocka 37A, 09-500 Gostynin

08-07-20t4
data wydania

ZAŚWIADCZENIE o NIEZALEGANIU
w oPŁACANIU SKŁADEK

1. Nr zaświadczenia: 28017 1ZN|4/0000808
2. Dane wnioskodawcy (płatnika składek):

Nazwa/Nazwisko i imię / Adres: IJRZĄD GMINY / ul. WYZWOLEMA 7 09.54| PACYNA

NIP

REGON

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu*

podaje się numery NIP i REG)N, a w przypadku braku tych numerów lub jednego z nich - numer PESEL lub serię i
numer dowodu osobistego aLbo paszportĄ

3' Zaświadcza się, że wnioskodawca (płatnik składek) zobowiązany jest do opłacania składek na:

a) ubezpieczenia społeczre *

b)@*
c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) FunduszPracy *

e )@@*

nie posiada za|egłościwedług stanu na dzięń

W.m-[łTr1T4l
dzień - miesiąc

Zaświadczęnie wydaje się na wniosek płatnika.składek' na podstawie ań. 50 ust. 4 i art, 723 usta]ły z |3 pńdńemka

1998 r. o systemie ubezpieczefi społeczrych (Dz.U, z2013,poz' 1442 zpóźn.zm.) orazart.2I7 i 2l8 ustawy zdnia14

ęzerwla l960 r' Kodęks postępowania administraryjnego (Dz. U, z2013r,poz267 z pófu.m.).sumod,zielny 
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* niepotrrebne skreślić
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