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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKELADEK

1. Nrendwiadezenia: 2T0271ZN14/0000543
2. Dane wnioskodawey (platmka skladek)
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: URZAD GMINY CZARNKOW / ul. RYBAKI 3 64-700 CZARNKOW

NIP [7]6]3]1]o]o]2]8]4]5]

REGON [ofofo[5[3[z[o[s[4] [ [ [ [ ]

PESEL [ [ [T 111 1T]

Seria i nr dowodu osobistego® / paszportu® R L I (A ) O

podaje sie numery NIP § REGON, a w preypadio braku tvch numerow lub fednego 2 nich - numer PESEL lub serig 1
numer dowodn osobistego albo paszporiu)

3. Zadwindcza sie, ze wnioskodawea (plamik skladek) zobowigzany jest do oplacama skladek na:

1) ubezpieczenia spolecane *

b} Funduss-Emerytur Pormostotereh

¢} ubezpicezenie zdrowolne *

d} Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosel wedlug stanu na doen
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Zaéwindezenie wydnje sig na wniosck platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 1 art. 123 ustawy z 13
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