Zakiad Ubezpieczen Spolecznych
Oddziat w Szczecinie
ul. J. Matejki 22, 70-530 Szczecin

21-04-2015
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPELACANIU SKEADEK

—

. Nr zaswiadczenia: 390071ZN15/0003331

2. Dane wnioskodawcy (ptatnika skladek):

Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY / ul.
ARKONSKA 4 71-455 SZCZECIN

NP BISI23B7P514]
REGON [o]oJo]2[s[0[2[7]4] [ T T T |
PESEL [ [ | T TTTTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LT 1L TTTT]

podaje sig numery NIP i REGON, aw przypadiu braku tych mimeréw lub Jednego = nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (phatnik skladek) zobowigzany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpicczenia spoteczme *

b) Fundusz Emerytur Pomostowych *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *
d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglodci wedtug stanu na dzieri
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rok

dzien - miesigc -

Zaswiadezenie wydaje si¢ na wniosek platnika skfadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. 22015 1. poz. 121) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postepowania
administracyjnego. '
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* nigpotrzebne skreglié
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