ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH I ODDZIAL W WARSZAWIE
ul. SENATORSKA 6/8

Data wydania: 2023-08-28
00-917 WARSZAWA

Zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek

1. Nr za§wiadczenia: 440071ZN23/0007773
2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek):

Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANA WY SZYNSKIEGO

/ UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANAWYSZYNSKIEGO / ul. DEWAJTIS 5 01-815
WARSZAWA

NIP 5250012946
REGON 000001956
PESEL

Seria i nr dokumentu tozsamosci

3. Zaswiadcza si¢, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowigzany jest do optacania sktadek na:

a. ubezpieczenia spoteczne
b. ubezpieczenie zdrowotne

¢. Fundusz Pracy i Fundusz Solidarno$ciowy
nie posiada zaleglo$ci wymagalnych wedtug stanu na dzien 2023-08-28

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. z 2023 1. poz. 1230 z p6zn. zm.) . oraz art.
217 1 218 Kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z p6zn. zm.)

Pracownik ZUS upowazniony do wydania zaSwiadczenia: Maria Glaszczka

Dokument zostat podpisany, aby go zweryfikowa¢ nalezy uzyé
oprogramowania do weryfikacji podpisu
Data ztozenia podpisu: 2023-08-28T08:04:57Z

Podpis elektroniczny



