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Zaklad Ubezpie czen Spotecznych
Oddzial w Bialymstoku

ul.Mlynowa 29,45-404 Bialystok

02‐09‐2015

data、 v、アdanla
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ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

Nr zaζwiadczenia:010771ZN15/0001013

Dane wnioskodawcy(platnika skladek):

Nazwa/Nazwisko lim19/Adres:STAROSTWO POWIATOWE W LOM2Y/ul.SZOSA ZANttROWSKA 1/27
18¨400 LOMZA

NIP

REGON

PESEL

41510161619181216

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu*
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3.Zagwね dcza d9,2e wnioskodawca(platnik skladek)zobOWilzanyjest do oplacanh skladek na

a)ubeZpieczenia spoleczne*

b)IヽndⅨ毘{強籠ィメ泄■R鍼相磁嗽洲彎κ轟*

C)ubeZpicczenie zdrowome*

d)Fundusz Pracy十

→              十

nie pOsiada zaiegloξ ci wedhg stanu na dziei

□
―
日
-2101115
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Zaiwiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 puidziernika
1998 r. o systemie ubezpieczefi spolecznych (Dz. U. z 2015 r. poz. l2l) oraz art. 217 i 218
administracyjnego.
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