piECZEN SPOLECZNYCH

ZAKLAD UBEZ
sLU d .

_ |NSPEKTORAT w PRZEMYSL . o 84 ' 13-07-2009
ﬁi f'“mwﬂl muiul,dﬂ-:::]l;;g;? \" . o i data wydania

F reanizacyjne) £US AI

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU

W OPLACANIU SKLADEK
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2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa/Nazwisko i imi¢/Adres URZAD GMINY KRZYWCZA / / KRZYWCZA 37-755 KRZYWCZA

NIP (7]9]s[1]1]4]3]5][3]0]
REGON [0/0]05]4 4|1 4]3[ [ T T 1]
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Seria i nr dowodu osobistego ¥ paszportu* | | | | | | | o

podaje sig numery NIP | REGON, a w przyvpadku braku tvch numerdw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i numer
dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowigzany do oplacania skladek na:
a) ubezpieczenia spoleczne,*

b) ubezpieczenie zdrowotne,*

¢) Fundusz Pracy,*
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iernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74)
o 217218 tgpowania administracyjnego.
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