ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Oddziat w Ostrowie Wielkopolskim k\gx—

28-01-2019
Inspektorat w Lesznie

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 260671ZN19/0000189
2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):

Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA W LESZNIE / ul. ADAMA
MICKIEWICZA 5 64-100 LESZNO

NIP [6]9]7]1]oT8]1]9]0T8]

REGON [A[T[I[1[23BBI [T 1T

peseL [ T[] TTTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* | | | | |—, | |1—|

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL lub serie i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Za$wiadcza sig, ze wnioskodaweca (platnik skiadek) zobowiazany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spofeczne *
b) FunduszEmeryturPomostowyeh *
c¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych *#

nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien

18] - [0 - 215

dzien - miesige - rok

Zaswiadczenie wydaje sig¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczeni spolecznych (Dz. U. z2017 r. poz. 1778 z pézn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu

postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096). ZASTEPCA KIEROWNIKA INSPEKTOR ATU

ZUS WLESZNIE
\\/

L mgr E‘réjPachurka

pieczatka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebnT SRS
ZUS S-72

Al. Krasinskiego 36 www.zus.pl Centrum Obstugi Telefonicznej
64-100 Leszno e-mail: cot@zus.pl tel. 22 560 16 00



