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KIELCE, dnia 20-09-2023 r.

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zadwiadczenia: 150071ZN23/0006227

2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres; PRZEDSIEBIORSTWO GOSPODARKI KOMUNALNE] I MIESZKANIOWE]
SP ZOO
ul, STENKIEWICZA 31 26-100 WLOSZCZOWA

NIP [6]5TéJ0]oJ0]0[2]%]6]
REGON [2]9o[88o[16[4] [ [ [ |

podaje sig numery NIP i REGON, aw praypadku braku tych rasmeréw - numer PESEL lub serig { numer dowodu
osobistego albo paszportu,

3, Za$wiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik skiadek) zobowigzany jest do opfacania skiadek na:

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

d) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowmczych

inie posiada zalegloéci wymagalnych wediug stanu na dzief

2[0]-1019]-[2[012]3]

dzieh - miesigc - rok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek plainika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziemika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2023 1. poz. 1230 z p6é#n. zm.} oraz art, 2171218 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 1. poz. 775 zpezrr z;rnﬁ’\F RENT °

Al’;ksandm%’ge%/y ”{Qo&rsr?g’

pteczqﬂca sluzbawa i pOdplS
upowaznionsgo pracownika

Informacje, o ktdrych mowa wart, 13 usl. 112 Rozpurzqdzenia Parlamentu Europejskicgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych wzwigzkn 2 przetwarzaniem
danych oscbowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), s dostgpne w Centrali Tub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na
stronie internetowej ZUS pod adresem; hitp:/thip.zus. pliredofrado-klauzule-informacyjne.
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