
ZAK,LAD UBEZPIECZEŃ SPO,LECZNYcl-l ODDZIAŁ W CHRZANOWIE

ul.  OŚWIĘCIMSKA  14

32-500 CI-IRZ,ANÓW

Centriim  Obsl'iigi  Telefoiiicziiej
Tel.  22  560  16  00

CHRZANOW, dnia  08-09-2023 i..

ZAŚWIADCZENIE 0 NIEZALEGANIU
W OPŁACANIU SKŁADEK

1.    Nr zaświadczenia:  070071ZN23/0001108

2.     Daiie  wiiioskodawcy  (platiiika skladek):

Nazwa / Nazwisko  i  imię / Adi.es:   ZESPÓL OPIEKI  ZDROWOTNEJ
ul.  SZP]TALNA  22   34-200  SucllA BESK.IDZKA

N[P

REGON

podaje w nunw N]P  i REGON,  a w i)rzypaclku brahi iych numerów -miiner  PESEL lub serię i numer dowodu
osobisiego  albo paszi)oriu,

3.    Zaświadcza się,  Że wiiioskodawca (płatnik składek) zobowiązanyjest do opłacania składek iia:

a) ubezpieczenia spoleczne

b)  Fiindiisz Emeiytur Pomostowych

c)  ul.ezpieczeiiie  zdrowotiie

d)  Fiiiidusz  Pracy  i  Fundusz  Solidarnościowy

i  nie  posiada zaległości  wyinagalnych według  stanu  na  dzień

dzici'i          -       i`iiesiąc

Zaświadczenie  wyclaje  się  iia  wiiiosek  p[atnika  skJadek,  na  podstawie    art.  50  ust.  4  i  ai.t.123  iistawy  z  13  paździeriiika

1998   r.   o  systemie  ubezpieczeń   społecznych   (DZ.U.   z  2023   r.   poz.1230  z  późii.   zm.)  oraz  art.   217   i   218   Kodeksu

postępowa]`ia admHiistracyjnego (DZ.U.Z 2023r.  POZ.  775  Z Póź't`Zm  )                                                           GŁÓWŁśPEcjALisTA

;`_LtŁLJV
)

Małgorżata Łuśi0  '   0.q    2023

pieczątka slużbowa  i  podpis|
upowa7.nionego pracownika'

Tnformacje,okiórychmowaw{ih13iisi1i2Rozporządżenial'arlameniuEuropejskiegoiRady(UE)2016/6797,dnia27kwictnia2016rwsprawieochronyosóbfizycznychwzwiązkuzprzeiu'arzanim

danychosobowychiwsprawmswobodnegoprzeplywutakichdanychoraziichyle"d}'rekD'vv95/46WE(RODO),sądo§tępnewCentralilubicrenovychjedi`ostkachorganiz.ac}rjnychZUSor%na
s(roiiie  imcrnetowej  ZIJS  pod  adresem   h``p  //bip.zus  pl/i odo/rodcLklauzule-inromacyjiie

ZUS  S-72


