ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

| Oddziat w todzi
Inspektorat w towiczu 12-02-2020

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

Nr zaswiadczenia: 210371ZN20/0000203

2. Dane wnioskodawcy (platnika skiadek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: URZAD MIEJSKI W KOLUSZKACH / ul. 11 LISTOPADA 65 95-040

KOLUSZKI

—

NIP [7T2]8]2]8]1]1]4]5]6]|

REGON [ST9ToTéT418[3[6[2] [ [ [ 1]

PESEL [ [ [ [T [T TTT]

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

podaje sig numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numerdw Iub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszporiu)

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

a) ubezpieczenia spofeczne *
b) FunduszEmeryturPomestowyeh *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

-|0|2|-[2|0|2|o|

dzien - miesigc - rok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300 z pézn. zm.) oraz art. 2171218 Kodeksu

ostepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z p6Zn. zm. )
. Yinego (D P B ) STARSZY [SBECIA[ISTA
-

upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skresli¢

ZUS §-72

ul. Kaliska 8 www.zus.pl Centrum Obstugi Telefonicznej
99-400 towicz e-mail: cot@zus.pl tel. 22 560 16 00



Inspektorat w Lowiczu

g 4 ! ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
Ly
; m» e ul. Kaliska 8 F_

‘ ?ﬁ o {7 Lowicz, dnia 12/02/2020
2020 -02- 17

. _ GMINA KOLUSZKI

;\‘5_,. dz. 953Q¥al ............... UL. 11 LISTOPADA 65

}poﬁpi&}t{m).;.. [(CraRe 95-040 KOLUSZKI

Znak: 210300/0010784

Syg. sprawy: 210300 20/3235/2020

Identyfikatory platnika skladek:
NIP: 7282471753
Nazwa: GMINA KOLUSZKI

W zwiazku ze ztozonym wnioskiem z dnia 11/02/2020 w sprawie 210300/71-4120/3235/2020
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Inspektorat w Lowiczu informuje, Ze na dzien 12/02/2020

WNIOSKODAWCA:

NIP 7282471753

nie figuruje w Rejestrze Platnikéw Skladek KSI ZUS.

*) niepotrzebne skresli¢

Malgorzata GAWECKA

imig | nazwjsko pracownika ZUS

Matgorzatg’Gawecka
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