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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

Nr zaswiadczenia: 240171ZN23/0000543

2. Dane wnioskodawcy (ptatnika sktadek):

Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: URZAD MIEJSKI GRODKOW
ul. WARSZAWSKA 29 49-200 GRODKOW

fa—

NIP [ 7]4]7]1]6]9]4]9]8]0]
REGON [ofofo[5[2[4[4]9]9| | [ [ [ |

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numeréw - numer PESEL lub serie i numer dowodu
osobistego albo paszportu,

3. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowiazany jest do optacania skiadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne
b) ubezpieczenie zdrowotne

c¢) Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy

i nie posiada zalegtosci wymagalnych wedlug stanu na dzien

Lo]6]-[0]7]-[2]0]2]3]

dzien - miesiagc - rok

A
Zaswiadczenie wydaje sie¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1009 z pézn. zm.) oraz g‘ft. 217 i 218 Kodeksu
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z pdzn. zm.). STEPCA NACZELNIKA
é/w;mzm

pieczatka %uzbo podpis
upowaznionego pracownika

Informacje, o ktérych mowa wart. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochr (ly osab fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sa dostgpne w Centrali lub lerer}Zwych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na
stronie intemetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne.
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