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ZAKELAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAL W LUBLINIE
ul. TOMASZA ZANA 36/38C

Data wydania: 2024-04-24
20-601 M. LUBLIN

Zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek

[

. Nr zaswiadczenia: 200071ZN24/0003919
2. Dane wnioskodawcy (ptatnika sktadek):

Nazwa / Nazwisko 1 imi¢ / Adres: STAROSTWO POWIATOWE W LECZNEJ / /ul. JANA PAWLA

I195A 21-010 LECZNA

NIP 7132398078
REGON 431029168
PESEL

Seria i nr dokumentu tozsamosci

L

. Zaswiadcza sig¢, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowiazany jest do optacania sktadek na:

a. ubezpieczenia spoteczne
b. ubezpieczenie zdrowotne
c. Fundusz Pracy i Fundusz Solidarno$ciowy

nie posiada zaleglo§ci wymagalnych wedtug stanu na dzien 2024-04-24
Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. 22024 r., poz. 497) oraz art. 2171 218
Kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572)

Pracownik ZUS upowazniony do wydania za§wiadczenia: Ewa CZYZ

Dokument zostat podpisany, aby go zweryfikowac nalezy uzyé
oprogramowania do weryfikacji podpisu
Data ztozenia podpisu: 2024-04-24T09:01:452

Podpis elektroniczny

https://www.zus.pl/portal/obszar-platnika.npi#OBWO0011
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