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Centrum Obsługi Telefonicmej
TeI.22 560 16 00

Zaświadczęnie wydaje się na wniosek płatnika składek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art.

r o systemie ubezpieczeń społecmych (Dz.U. z202l r. poz.423 zpóąn. mL) oraz art,

administracyjnego (Dz. U. z202I r. poz,735)

PIOTRKOW TRYBUNALSKI, dnia 09-05 -2022 r,
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ZAŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPŁACANIU SKŁADEK

-l. Nr zaświadczenia: 420371ZN22/0000428
2. Dane wnioskodawcy (płatnika składek):

Nazwa / Nazwisko i imię / Adręs: URZĄD MIASTA PIOTRKOWA TRYB.
ul. PASAZ RUDOWSKIEGO l0 97,300 PIOTRKOW TRYBUNALSKI

NIP

REGoN

podaje się numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerów - numer PESEL lub serię i numer dowodu

os obistego albo p aszportu,

3. Zaświadcza się, że wnioskodawca (płatnik składek) zobowiązany jest do opłacania składek na:

a) ub e zpie czenia sp ołe cme

b) ubezpieczenie zdrowotne

c) Fundusz Pracy i Fundusz Solidamościowy

inie posiada zaległości według stanu na dzień
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miesiąc rok

stronie intemetowej ZUS pod adresem: http:,// ip,as.pl/rodo/rodo-klauzule-infomacyjne,
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