ZAKLAD
UBEZPIECZER
SPOLECZNYCH

Oddziat w Kielcach

24-10-2019
dala wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPEACANIU SKLADEK

1. Nr zaswiadczenia: 150071ZN19/0007362

2. Dane wnioskodawcy (platnika skiadek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.SW.RAFALA / ul.
CZERWONA GORA 10 26-060 CHECINY

NIP [oT5[oT12]8]5]9]6]4]

REGON [0]oTol2[oT6[2[1[3] [ [ [ [ |
pess. ([T L1111}
Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* [TTT T U1

podaje sig numery NIP | REGON, a w przypadiu braku tych numerdw fub jednego z nich - numer PESEL lub serig |
numer dowodu osobistego albo paszporiu)

3. Zaéwiadcza sig, Ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *
b} Fundusz Emerylur Pomostowych *
c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *
¢) FunduszGwarantowanych SwiadezerrPracowniezyeh *
nie posiada zalegtodci wedlug stanu na dzien

(214]- 110} -{2]0]1]9]

dzieh - miesigc - IQ

gdyz korzysta z ulgi w postaci:
- odreezentaterminu-platnodeinaleznodei ,*
- ukladu ratalnego na splatg naleznodci ,*

ktére nic s3 wymagalne na dzieh wydania zasdwiadczenia,

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 paZdziemika
1998 r. o systemie ubezpicczen spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300 z pdzn. zm.)} oraz art. 217 i 218 jednolity tekst
ustawy - Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z p6n. zm.)
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pieczaika stuzbowa i podpis
vpowaznionego pracownika

* niepotrzebne skredlid
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