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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAE W CHORZOWIE
ul. GEN. H. DABROWSKIEGO 45

3 Data wydania: 2024-02-06
41-500 CHORZOW

Zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek

1. Nr zaswiadczenia: 060071ZN24/0001499
2. Dane wnioskodawcy (ptatnika skiadek):

Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO GOSPODARKI P
KOMUNALNEJ SPOLKA Z 0.0 / /ul. OBROKI 140 40-833 KATOWICE

NIP 6340128630
REGON 270135328
PESEL

Seria i nr dokumentu tozsamosci

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowigzany jest do optacania sktadek na:

a. ubezpieczenia spoleczne

b. Fundusz Emerytur Pomostowych _
¢. ubezpieczenie zdrowotne i
d. Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy

e. Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

nie posiada zaleglosci wymagalnych wedtug stanu na dzien 2024-02-06

Zaswiadczenie wydaje si¢ 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 2023 r., poz.1230 z pdzn.zm.) oraz art.
2171218 Kodeksu postgpowania administracyjnego ( Dz. U. z 2023. poz. 775 z p6zn.zm.).

Pracownik ZUS upowazniony do wydania za§wiadczenia: Sylwia Gozdzifiska

Dokument zostat podpisany, aby go zweryfikowaé nalezy uzyé
oprogramowania do weryfikacji podpisu
Data ziozenia podpisu: 2024-02-06T11:43:21Z

Podpis elektroniczny

06.02.2024, 14:36



