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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPELACANIU SKLADEK

1. Nr za$wiadczenia: 510271ZN15/0000358

2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: GMINA NOWE MIASTECZKO / ul. RYNEK 2 67-124 NOWE
MIASTECZKO '

NIP PRI 4]7]8]
regoN  [TAT07 7034101 1 | | L
peseL [T 11111111}

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu® [T 1 [ 11 | | [ |

podaje sig nunery NIP i REGON, aw provpadku braku (vch numerow Iub jednego = nich - numer PESEL lub serig i

numer dowodu osobistego albo paszportu)
3. 7Zadwiadcza sig. 7¢ whioskodawca (platnik skladek) 7obowigzany jest do oplacania skladek na:

a) ubczpicezenia spoleczne * L
b) FdettS‘Z‘EfﬁefTHlf—PﬁmGWh *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) EunduszPraey *

"¢) Fundusz-Gwarantow ameh—&-wradmﬁ*’i’ﬁeowmezveh *

nie posiada zaleglo$ei wedlug stanu na dzien

dzien - miesigc -

7aéwiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek. na podstawic art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdzicrnika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (D7. U. z 2015r. poz. 121) orazart. 2171218 Kodeksu postqpo\\‘aniu
administracyjnego.

* nicpotr/cbne skrestic
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