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Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Lublinie’
20-601 Lublin, ul. T. Zana 36,38¢
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preczatka Domowa erenowe)
jednostkl organizacyne) ALIS

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nrzaswiadezenia: 20004 1TZNTLH/008858
2. Dane wnioskodawey (platnika skladek):

Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: GZK GLUSK / ul, MTODOWA T 20-383 TUBILIN

NIP 19]4]6]2]6]2]5]5]4]9]

REGON [ofefo[7]e]o2]4I8] [ 1 [ | ]

PESEL [T T [T T TTT1T1]]

Seria i nr dowodu osobistego™ / paszportu®

HEEEEEEEE

-

29-07-2011

data wydinia

podaje si¢ mumery NIP i@ REGON, aw przypadku braku tyeh numerow lub jednego = nich - numer PESEL lub serie i

nmer dovwodu osobistego alho paszport)

3. Zaswiaderza sig. z¢ wiioskodawea (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacania skiadek nae

a) ubezpicezenia spolecrne *
by Fundusz Emerviur Pomostowyeh *
¢) uberspicesenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy #

¢) Fundusz Gwarantowanych Swiadezen Pracowniczyeh *

nie posiada zaleglosei wedlug stanu na dzien

(219]-[o]7] - [2f0]1]T]

drien - nmuesie - rok

Zaswiadesenic wydaje sig na wniosck plamnika skladek. na podstawie art. 30 ust. 4 i art.
1998 1. 0 systemic ubezpicezen spolecznyeh (tekst jednolity Dz.UL 7 20091 Nr 205, poz.

Kodeksu postepowania administracy jnego.

* pepotr rebne shiehé

Z1I8 §8-72

3 ustawy 7 13 pazdziernika
yorazart, 217 1 218

Wydaialu Obislugr Kientow i Kerespondenci
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