picczatka firmowa terenowej
jednostki organizacyjnej ZUS __.' A

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. NF zaswiadczenia: 2308411ZN09/002829
2 Dane wmoskodawcy (platnika sktadek):

Nazwa/Nazw1sk0 1imi¢/Adres STAROSTWO POWIATOWE W PISZU/ /ul. PLAC DASZYNSKIE

7 12-200 PISZ

PESEL g i “",

| 4
Seria i nr dowodu osobistego #/ paszﬁortu*i : 75 Y R

17-09-2009

data wydania

)

podaje sie numery NIP i REGON, a w przypadku braku ty(.h numerow lub jednego z nich - numer PESEL lub serie i numer

dowodu osobistego albo paszportu)

3 Zaswiadcza sig, ze wnxoskodawca (ptatnik skladek) Aobowm@any do oplacania skiadek na:

Nr 0061535

a) ubezpieczenia spolecme »
b) ubezpieczenie _zdrowo’me,*
c¢) Fundusz Pracy,* :

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

dzieh - miesiac - - ok

217 i 218 Kodeksu postqpowama adrmmstracymego

pieczeé urzgdowa

2 nicpotrzebnelskreélié
ZUS S-72

Zaéw1adczenle wydaje si¢ na wniosek ptatnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13
pazd21ern1ka 1998 1. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2007 r. Nr 11 , poz. 74) oraz art. 5
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pieczatla stuzbowa i podpis ~
upowazhionego pracownika ™~
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