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2. Dane wnioskodawcy:
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: GMINA SUSZ/ ul. WYBICKIEGO 6 14-240 SUSZ

NIP [7[4]4]1]6]6]0]8]2]9]

REGON [T]7]0[7[4[8]0]816] [ [ [ 11

PESEL | [ [ [T TTTTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LI | I ] l l ] '—|

podaje sig¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numeréw lub Jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca w dniu wydania zaswiadczenia nie jest platnikiem skladek, natomiast z tytutu
istniejacego do dnia 31-12-2012 obowiazku oplacania sktadek na:

a) ubezpicezenia-spoteezne *
b} Pundusz Emerytur Pomostowyeh *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *
d) FunduszPraey *
e)

nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzief

[1]8]-[0]9] - [2]0]1]5]

dzien - miesigc - rok

undusz-Gwarantowanyeh-Swiadezeh acowniezyeh *

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika

1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2015r. poz. 121) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postgpowania
administracyjnego ( Dz. U. z 2013r., poz. 267 j.t.)

upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skresli¢
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