zu UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Oddziat w Toruniu
Biuro Terenowe w Golubiu-Dobrzyniu 22-06-2020

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nrzaswiadczenia: 560271ZN20/0000857

2. Dane wnioskodawcy:
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: POWIAT / ul. PLAC 1000-LECIA 25 87-400 GOLUB-DOBRZYN

NIP [5To]3]0]0[5[4[3]6]8]

REGON [8[7[T[T[1[8[5[510] [ [ | ||

PESEL [ [ [ [ [ [T T[]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* i ] e it T I O

podaje si¢ numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Za$wiadcza sig, ze wnioskodawca w dniu wydania zaswiadczenia nie jest platnikiem skladek, natomiast z tytutu
istniejgcego do dnia 01-09-2009 obowigzku optacania sktadek na:

a) ubezpicezenia-spoteezne *

b) FunduszEmerytur-Pomostowych *
c) ubezpicezenie-zdrowotne *

d) Fundusz Praey *

nie posiada zaleglosci wedhug stanu na dzien

|2|2 -|0|6|-|2|0 2 0'
rok

dzien - miesigc -

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 266 z pézn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2020 r. poz. 256).

STA j{d;SPEKTOh
4 A

mar a Borvcko

pieczatka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skresli¢

ZUS §-73

ul. 1000-lecia 25 www.zus.pl Centrum Obstugi Telefonicznej
87-400 Golub-Dobrzyn e-mail: cot@zus.pl tel. 22 560 16 00
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Oddziat w Toruniu
Biuro Terenowe w Golubiu-Dobrzyniu 22-06-2020

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

[y

Nr zaswiadczenia: 560271ZN20/0000855

2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek):

Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: STAROSTWO POWIATOWE W GOLUBIU-DOBRZYNIU / ul. PLAC
TYSIACLECIA 25 87-400 GOLUB-DOBRZYN

NIP [8T7[8]1[5[4]7[3]0]5]

REGON [BT7T1[1[2T42[1[3] T T T 1]

PESEL [ [ [ [ [[ [T T[]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* [ ] ] ] ] | | I J_l

podaje si¢ numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowiazany jest do opfacania skladek na:

a) ubezpieczenia spofeczne *
b) FunduszEmeryturPomostowych *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien
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dzien - miesiac - To

Zas$wiadczenie wydaje sie na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 266 z pézn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2020 r. poz. 256).
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mar Edyta Bofycka
pieczatka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skresli¢

ZUS §8-72

ul. 1000-lecia 25 www.zus.pl Centrum Obstugi Telefonicznej
87-400 Golub-Dobrzyn e-mail: cot@zus.pl tel. 22 560 16 00



