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ul. Niedurnego 44,41-709 Ruda śląska

10-08-20 l 7

data lq,dania

ZAŚ\ilIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPŁACANIU SKŁADEK

l. Nr zaśr,ł,iadczenia: 06007lZN17/0008840
2. Dane wnioskodarvcy (płatnika składek):

Nazwa/Nazwiskoiimięi Adres: ZŁOM-MAR/ KLEINMARCIN/ ul.JOZEFAPONIATOWSKIEGO 11B

4I-706 RUDA Śt-4srł

NIP

REGoN

PESEL

seria i rrr dowodu osobistegox / paszportu*

podaje się numery NIP i REGON, aw przypadku braku Ęch numerów lub jednego z nich - numer PESEL lub serię i
numer dowodu osobistego albo paszportĄ

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

a) ubezpieczenia społecme *

b)@*
c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e)*

nie posiada zaległości według stanu na dzień

6 ż 7 ż aJ 9 8 a
J J 3

aJ 6 l 7 1 6 J 3 9

m-m-rł-OFril
dzień - miesląc

Zaświadczenie wydaje się na rvniosek płatIlika składek, na podstawie ar1. 50 ust. 4 i art. l23 ustawy.z października

l998 r. o systemie rrbezpieczeń społeczrrych (Dz.LJ. z2016 r., poz.963 zpoźn. zm.) oraz art.2I7 i

postępowania administracyjnego ( Dz. U. z20l7r. poz. 1257).
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ł niepotrzebne skreślic

ZUs S-12

słuźbolva i podpis
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