lu Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Oddziat w Chorzowie
ul. gen. Henryka Dabrowskiego 45, 41-500 Chorzow

13-08-2014
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 060071ZN14/0009991
- 2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek):
' Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: MISTAL SP.Z 0.0./ ul. KSMJR.WOZNIAKA 4 40-389 KATOWICE

NN GnENGEEEE
REGON [2]7]2[3]5[4[2[2[4] [ [ [ [ |

PESEL [T T 11T 11111}

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* [TTTTT1 [ 1]

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

3. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca (ptatnik sktadek) zobowigzany jest do optacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spofeczne *

b) FunduszEmeryturPomostowyeh *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych *

nie posiada zalegto$ci wedtug stanu na dzien

1 3|-|O|8|- 2|0|1|4|

dzien - miesigc - rok

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek ptatnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2013 r., poz. 1442 z pdzn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 267).

pieczatka sfug
upowaznionego pracownika

* nicpotrzebne skresli¢

ZUS S-72

& 32 3490500

www.zus.pl
faks 32 349 05 80



