ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAL W OSTROWIE WLKP.
INSPEKTORAT W KALISZU

ul, KONOPNICKIE] 31 Centrum Obstugi Telefoniczne]
62-800 KALISZ. Tel. 22 560 16 00

KALISZ, dnia 08-12-2021 r.

ied
ez Malgoizatd WIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

Signature Not;rq\ﬁr~'

Dokument podpisany
Gruszczynska “
Data: 2022.02.01 12:49:43 CET

1. Nrza$wiadczenia: 260271ZN21/0002565
2. Dane wnioskodawey (ptatnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko 1 imig / Adres:
GRUSZCZYNSKA MALGORZATA
ul, ZOENIERSKA 20A 62-800 KALISZ

NP l6|1]8]1]0]0][2]0]6]8]
REGON [2[5]0[4[5]0]7[5[5] [ [ | | |

podaje sig numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych mumerdw - numer PESEL lub seri¢ | mumer dowodu
osobistego albo paszportu,

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowiazany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoleczne
b) ubezpieczenie zdrowotne
¢) Fundusz Pracy 1 Fundusz Solidarnosciowy

d) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

i nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien

[0]8]-[1]2]-[2]0[2]1]

dzien - miesige - rok

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek platnika skiadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 . o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 423 z pozn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu

postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735). % J
g (

i pieczatka sluzbowa 1 podpis
upowaznionego pracownika
Informacje, o ktdrychmowa wart, 13 ust 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/67% z dnia 27 kwictnia 2016 1 w sprawie achrany osob fizycanych wzwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 25/46/'WE (RODO), sg dostepne w Centrali lub terenowych jednostkach arganizacyjnych ZUS oraz na
stronie internetowe) ZUS pod adresem. http./ibip.zus plirodo/rodo-klauzule-informacyjne

ZUS §-72
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