
ZAKŁAD L]BEZPIECZEŃ sPoŁECZNYcH oDDZIAŁ w osTRowIE WLKP'
INSPEKTORAT W KAI,]SZ1]

UI, KONOPNICKIEJ 3I

62-8OO KAI,ISZ

Centrum obsługi Telefonicanej
Tel. 22 5ó0 16 00

KALISZ' dnia 07 -03 -Ż0Ż4 r.

ZAŚWIADCZENIE o NIEZALEGANIU
w oPŁACANIU SKŁADEK

l . Nr zaświadczenia 260271ZN24l0000560
2. Danę wnioskodawcy (płatnika składek):

Nazwa / Nazwisko i imię / Adres:
GRU SZCZYNSKA MAŁGoRZATA
uI. ZoŁMERSKA 20A 62-800 KALISZ

N]P

REGON

pocłclje się nunery NJP i REGoN, aw ptzypadku braku tych numerów - numer PESEL lub serię i numer dowodu

osobistego albo paszportu,

3. zaświadcza się, że wnioskodawca (płatnik składek) zobowiązany.jęst do opłacania składęk na:

a} ubeZpieclęnia spoIęczne

b) ubezpieczenie zdrowotne

c) Fundusz Pracy iFundusz Solidarnoscrowl

d) lrundusz Gwalantowanych Świadczeń Pracowniczych

inie posiada zaległości wymagalnych wedfug stanu na dzień

m m frldl-rT4-l
dzień - miesiąc

13 pa:żdziemika123 ustarw zZaświadczenie wydaje się na wniosek płatnika składek, na podstawie art' 50 ust' 4 i art'

1998 r' o systęmie ubezpieczeń społecznych (Dz.lJ. z 20Ż3 r' poz' 1230 z późn. zn.)
postępowania administracyjnego (Dz. U' z 2023 r' poz' 715 zpóż ml ).

sYl9v|'a'Gołembko ' '

p]eczątka sluzbowa l poopls
bkc

stron'e intmelÓwg] ZUs pod adrcseń htp]/bipzusplłodołodo'kleua]e jnfoma.yjne
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