ri i ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAL W BILGORAJU INSPEK TORAT
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22-400 ZAMOSC Tel. 22 560 16 00

ZAMOSC, dnia 23-02-2021 r.

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

I. Nrzaswiadczenia: 030171ZN21/0000249

2. Dane wnioskodawcy (planika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. PAPIEZA
JANA PAWL / ul. ALEJE JANA PAWLA 11 10 22-400 ZAMOSC

NIP [9]2]2]2]2]9]2]4[9]1]

REGON  [O[0T6[0[STo [ [3[5] [ [ [ 1]

podaje si¢ numery NIP 1 REGON. a w pravpadku braku tveh numerow - numer PESEL lub serig i numer dowodhi
asohistego alho paszportu.

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowiazany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne
b) ubezpieczenie zdrowotne

¢) Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy

i nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

|2|3|-‘0|2|-|2|0|2|l|

dzien - mesiac - rok

gdyz korzysta z ulgi w postaci:

- ukladu ratalnego na splatg naleznosci
Naleznosci te nic sa wymagalne na dzien wydania zaswiadczenia.

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 266 z pozn. zm.), oraz art. 217 i 218 Kodgksu
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2020 r. poz. 256 z pézn. zm.)

i4 - Kont

e} BRCRA
P SN

upowaznionego pracownika

Informacie. o kiorveh mowa wan 13ua 112 Rosporzadzenia Paramentu Furopejskiegn 1t Rady (UE) 2016/679 2 dnea 27 Lwaetnia 2016 1 w sprawre ochrany osob fizycmyeh w awinzku 2 praerwarzaniem
danych asohowych 1 w sprasse swobodnego praephowa takich danvch oz uchylenia dyrekivwy 9846/ WE [RODO), sa dostepne w Centrals lub terenowych jednosikach orgamzacyinyvch ZUS oraz na
strame miemetower ZUS pod adresem hitp “hap zus plirodoiodo-klanzule-informacyine

ZUS 8-T72a
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