Zaklad Ubezpieczen Spoiecznych
Oddzial w Krakowie
Inspektorat Krakéw—Nowa Huta

pieczaika nnnowafErenowe_] data wydam
jednostki organizacyjnej ZUS aia wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

Nr zaswiadczenia: 1802411ZN13/001260

2. Dane wrioskodawcey (platnika skiadek):

Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.STEFANA ZEROMSKIEGO SPZOZ / ul.
0S. NA SKARPIE 66 31-913 KRAKOW

bt

NIP [6]7]8T2]6[8T0T0]23]

REGON  [0T0T0 6[3[016]1] [ [ 1 [ |

PESEL [ [ [ [ [T TTTTT]

‘Seriainr dowodu osobistego* / paszportu*® HERERER | |

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadiu braku tych numerdéw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszporty)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowiazany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *

b} Fundusz Emerytur Pomostowych *
¢} ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych *

ni¢ posiada zaleglosei wedhug stanu na dzien

[1]0]-[0]4]-[2]0]1]3]

dziei - miesigc - rok

Zaswiadczenie wyda_]e sie na wniosek platnika skiadek, na podstawie art. 50 ust. 41 art, 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 1. o systemie ubezpieczer spotecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585) oraz. art 2171218
Kodeksu postgpowania administracyjnego.

pieczatka stuzbows, i podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skreslié
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