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2.

złŚwrłncZENIE o NIEZALEGANIU
w oPŁACANIU SKŁADEK

Nr zaświadcz enia 530 47 |ZNl 4/0001893

Dane wnioskodawcy (płatnika składek):
Nazwa / Nazwisko i imię / Adres: STAROSTWO PoWlAToWE W PAJECZNIE / ul. KoSCU sZKl76 98-330

PAĘCZNo

NIP

REGON

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego* I paszportu*

podaje się numery NIP i kEGoN, a w przypadku braku tych numerów lub jednego z nich - numer PESEL lub serię i
numer dowodu osobistego albo paszportĄ

3. Zaświadcza się, że wnioskodawca (płatnik składek) zobowiązaty jest do opłacania składek na:

a) ubezpieczenia społeczne *

b)@*
c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e)*

nie posiada zaległości według stanu na dzień

m-m-[4rE-4]
dzieh - miesiąc

Zaśwtadczenie wydaje się na wniosek płatnika składek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. l23 ustawy z 1

1998 r. o systemie ubezpieczert społecznych (D".U. z20l3 poz. 1442 zpóźn. zm.) oraz afi.2I7 i 2l8
postępowania administracyjnego ( Dz' IJ. z20I3r. poz.267 zpóźn. zm.)

ł niepotrzebne skreślić
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LAKł.^D UBEZPIECZEŃ sPoŁEcZNYcH
Biuro Terenowe w Fajęcznie
ul. Wiśniowa L0
98-330 Pajęczno

Paj ęczno, dnia 3 l l I 0 lŻa I 4

POWIAT PAJECZANSK]
UI. KOSCIASZKIT6
98-330 PAJĘCZNo

Znak: 53 0001 /00 133 I 5 120 I 4
Syg. sprawy : 530001 l7 I l2'1 | 612014

Identyfikatory płatnika składek:
NIP: 5080013489
REGoN: 59Ż298009'
Nazwa: PowIAT PAJECZAŃSKI

Zakład[Jbezpieczeń Społecznych II oddział w Łodzi Biuro Terenowe w Pajęcznie stwierdza,

Że na dzięn 3 1' 1 0.20 14 roku

WNIOSKODAWCA:
PowIAT PAJĘCZAŃSKI
NIP: 5080013489
REGoN: 59ŻŻ98009

nie figuruje w bazie danych ZUS KSI jako płatnik składek.
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