LAKELAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
il Oddzial w Poznaniu

Inspektorat w Koninie

ul. Sw. Maksymiliana Koibego 4, 62-510 Konin

15-12-2016

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nrzaswiadczenia: S40371ZN16/0002449

2. Dane wnioskodawcy {platnika skiadek):
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: MIEISKI ZAKLAD GOSPODARKI ODPADAMI KOMUNALNYMI SP. Z
0.0./ ul. SULANSKA 13 62-510 KONIN

NIP [6T6[5]2[9]7[0]012]%] -

recoN (B[0TI 111 1]

peseL [ ] [T T TT111]

Seria i nr dowodu osobistego® / paszporty™ T T T T ]

podafe sig nmery NIP | REGON, a w proypadkn braku tych rumerdw lub jednego = nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadeza sig, ze wnioskodawca (platnik skiadek) zobowigzany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b} FunduszEmerytar-Pomostowyeh *
¢) ubezpicczenie zdrowotne ¥

d) Fundusz Pracy *

¢) Fundusz Gwarantowanych Swiadezen Pracowniczych *

nie posiada zaleglodet wedlug stanu na dzien

[113] - [7T2) - (20T 18]

dzien - missigc - rok

e

Zaéwiadczenie wydaje sig na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 fart. 123 ustawy z J3 atdziernika
1998 1. o systemie ubezpieczen spoleczaych (Dz. U, z 2016 r. poz. 963 z pozn, zm.) oraz art. 217 1 218K odeksu
postepowania administracyjnege (Dz. U, 2 2016 1. poz.23 z pdZn.zm.)

pieczhtka stuzbowa i podpis
upowaziionego pracownika

* piepotuzebne skreslé
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