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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPtr,ACANIU SKI,ADEK

Nr zaSwiadczenia:  0 l  0741 |  ZN I  l /002 I  57
Dane r.r,n ioskodarvcy (piatnika skladek):
Nazu'a / Nazwisko i imip / Adres: URZ.{D GMINY LOMZA / ul. SKLODOWSKIEJ 1A l8-400 LOMZA

NIP

REGON

PESE,T,

Ser ia  i  nr dowodu osobistego* /  paszporlu*

podaje siq numen, ,\tlP i REC;ON, ct w przypadku braku ltch numerriw lub.jednego z nich - numer PESEL lub seriq i
nrrnter dov.'odtt osobistego albo paszportu)

3. Zaiwtadcza siq. 2e u,nioskodawca (platnik skladek) zobowi4zany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne +

b) Mtsz{,me,r*ttrPomostow.veh *

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e ) *

nie posiada zalegloSci wedlug stanu na dzieri

m m-t4-oFl-l
d z i c n  -  m i c s i q c

Zadwiadczenie w1'daje siE na r.vrriosek platnika skladek. na podstawie art.50 ust. 4i art. 123 ustawy zl3 paldziemika
I 998 r. o systern ie ubezpieczeri spnlecznych (tekst j ednolity DzU . z 2009 r. Nr 205, poz. I 5 85 ze zm.) oraz art. 217 i
2 | 8 Kodeksu postqpor.vania administracyjnego.

Z up. DYREKTORA
Kierormi k Sagtnrtsiclnego Referatu
Rozliczc.u Kont Itrtn*6"w Skladek

.  / , ,  . .
mgr Joamta Lapifiska

piecz4tka sluibowa i podpis
upowaznionego pracoun jka
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