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Zaklad Ubezpie czen Spolecznych
oddzial w chorzowie
ul. gen. Henryka Dąbrowskiego 45, 41-500 Chorzów

12-03-ż0l4
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGAI\UU
W OPŁACANIU SKŁADEK

1. Nr zaświadczenia: 0600411ZN14l0034l2
ż. Danę wnioskodawcy (płatnika składek):

Nazwa/Nazwisko i imię/Adres: PHU STRZECHA/ MAZURKRZYSZTOF / ul. MYSŁOWICKA 5143 40-486
KAToWIcE

NIP

REGoN

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu*

podaje się numery NIP i REGQN, aw przypadlw bralat tych numerów lub jednego z nich - numer PESEL lub serię i
numer, dow odu osobistego alb o paszportĄ

3. Zaświadczasię, że wnioskodawca (p}atnik składek) zobowiązany jest do opłacania składek na:

a) ubezpieczenia społeczrre *

b) Fundusz Ęmerytur Pomostowych *

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracownicąych *

nie posiada zaległości według stanu na dzień

W,m-rryTry1
dzień - miesiąc rok

Zaświńczęlie wydaje się na wniosok płatnika składek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pńdziemika
l998 r. o systemie ubezpieczeń społeczrrych (Dz.U . z20I3 r., poz, 1442 z późn. zm.) oraz art, 2l7 i 218 Kodeksu
postępowania administracyjnego (tekst j ednolĘ D z. U . z 20 |3r. poz, 267).
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