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ZAKLAD IJBEZPTECZEN SPOTTC
Oddzial w Olsztynie
Inspektorat w Dzialdowie
ul. Warynskiego ,13, 13-200 Dzialdowo
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ZASWIADCZENIE o NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

l. Nr za(wiadczenia: 231l7l ZNI8/0000315
2. Dane wnioskodawcy (ptatnika skladek):

Nazwa /Nazwisko i imig / Adres: URZ,{D MIASTA / ul. ZAMKOWA 12 13-200 DZIALDOWO

NIP

REGON

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu*

podaie sig nuuuy NIP i REGON, a w przypadku braku tych numerow lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo pctszportu)

3. Zaiwiadcza si9,2e wnioskodawca (platnik skladek) zobowi4zanyjest do oplacania skladek na

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) MmeryturPomostor,rryeh *

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczeh Pracowniczych *

nie posiada zalegloSci wedlug stanu na dzieri

dz

J

ika

Za(wiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust.4 i art. 123 ustawy z l3 paZdziernika
l998 r. o systemie ubezpieczei spoleczny ch (Dz.lJ. z20lj r. poz. l77B zp6in. zm) oraz art.217 i 2l g Kodeksu
postQpowania administracyjnego (Dz. tJ. 22017 r. poz. 1257\
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