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2. Dane whnioskodawey (p{atmka skladek): |

ZAéWIAIiCZENIE 0 NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

Nazwa / Nazwisko iimig /' Adres: URZAD GMINY CEDRY WIEL[(IE £ ul, KRAS ICKIEGO 16 83-020 C}: DRY
WIELKIE

NP EPRPORRED

REGON [oJoJo[s[3Ti[6[3[1T [ T T T

pesel ([T TTTTLTLTT]

"Se'ri-a.i:nr dowodu osobistego* / paszportu* EEEEERESE

poda}c sie' numery NIP i REGON, a w przypadku bmku tych numerow lub ,fea"f?ego z nich - numer PESE,L lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu) ;

3. Zaswiadeza sig, ze wnioskodawca (platnik sigisd:gl;]_-ﬁiqbowigzaq;‘='_.i__e_sf:§_i\0.Dp{ar@ania sktadek na:
a) ubezpieczenia spoleczne * _. _f L | . |
b) FundiiszEmerytur Pomostowyeh * L f
“¢) ubezpieczenie zdrowotne * ' e i ]
d) Fundusz Pracy *
o) Fundiisz Gwarantowanyeh-Swiadezet Pracowniezyeh *

nie pa‘si:ada zal egloéci wedlug stanu na dzien
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diie . - omvidsiac -

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skfadek, na podstawie art.50 ust. 41iart, 123 ustawy z 13 pazdzmmka

1998 ¢ systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz.U. 2 2009r. Nr 205, poz.. 1585 ze zm ) orazart. 2171218
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