zu ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Oddziat w Tomaszowie Mazowieckim
ul. Prezydenta Ignacego Mo$cickiego 40/42, 97-200 Tomaszow Mazowiecki

26-07-2017

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nrzaswiadczenia: 420071ZN17/0001631

2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD MIASTA W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM / ul. POW 10/16
97-200 TOMASZOW MAZ.

NIP [7]713]2]3]2[3]4]3]3]

REGON [0]0]0]6]5]5]7]7]0] | | | | |

PESEL [ [ [ [ [T [T T[]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* | | | | | | | | I—l

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (ptatnik sktadek) zobowiagzany jest do optacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *

b) FunduszEmeryturPomoestowyeh *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *
d) Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych *

nie posiada zalegtosci wedtug stanu na dzien

18] - [0]7] - (200 117)

zien - miesigc -

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 2016 r. poz. 963 z pdzn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
postepowania administracyjnego.(Dz. U. z 2017 r. poz. 1257)

* niepotrzebne skresli¢

ZUS S-72

B 44 726 36 00
www.zus.pl faks 44 724 52 14



