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2. Dane wnioskodawey (p}aimka skladek): :
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: URZAD GMINY CEDRY WIELKIE / ul. KRASICKIEGO 16 83-020 CEDRY

~ WIELKIE @
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REGON/ /Jojojo]s[a]tf6[3]1] | | | | | :
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. Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* EBEEEEEEEES :
podaje sie hamery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numerow lub jednego z nich - numer PESEL !ub serig'i

- numer dowodu osobistego albo paszportu) o ’
3 Zaémadcza sig, ze wnioskodawca (piatmk slcl‘adek} mbquzany jest do op}acama sktadek na: o J'

a) ubezpleczenla spoleczne * y B ’ N

¢) ubezpieczenie zdrowotne * : Sy - ﬁJ

d) Fundusz Pracy * : { S

nie posiada zalegloéci wedlug stanu na dzien

-,120|IN?||N0UIH

dzien | - 'miesige -

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawie art.50 ust.4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika e
1998, o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jednolity Dz.U. z 20091 Nr 205, poz 1585 ze zm.) oraz art. 2171218
- Kodeksu postegpowania administracyjnego
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