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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
w oPł.ACANII] SKŁADEK

]. Nr zaświadczenia'' 26021 |ZN2l/0t02565
2' Dane wnioskodarvcy (płatnika składek):

Nazwa Nazlł isko i imię Adl'es
GRUsZCZYŃSKA MAŁGoRZATA
u]. ZOŁNIERSKA 20A 62-800 KALISZ

NIP

REGON

6 1 8 1 0 0 Ż 0 6 8

2 5 0 4 5 0 7 5 5

Podąje się nuner'v NIP i REG)N' a łv przypadkl braku tych nuntetów - nltnler PESEL lub serię i nuner dowodu
cls o b i s te go al b o p aszp orttł,

3. Zaświadcza s1ę' Że Wnioskodawca (platnik składek) zobowiązany .jest do opłacania składek na:

a) ubezpieczenia społeczne

b) ubezpieczenie zdrowotne

c) Fundusz Pracl i furdu.z Solidamoscio'ry

d) Fundusz Gwarantowanych Świaciczeń Pracowniczych

inie posiada zaiegłości według stanr.L na dzień

m m t{dftfil
dŻien - n]e5i4c

Zaświadczenie wydaje się na wniosek płatnika składek' na podstawie
1998 L o systemie ubezpieczeń społecmych (Dz.U ' z 202I r. poz.
postępowania administlacinego (Dz. U ' zŻ021 r. poz.135).

ań. 50 ust''1 i art. 123 ustawy Z

423 z późn' zrn') ofaz art. 27'7

l3 paŹdziemlka
i 2l8 Kodęksu

, pieczatka słuŻbowa i podpis
' upowaŹnione8o pracolł'nika

ślo ].jn1eIneloŃeJ ZUs pod Idreleln hftP rbiP zus PLłodołod}klauzu e_inlormacy]ne
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