Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Watbrzychu

Pl. Grunwaldzki 1, 58-390 Watbrzych

03-09-2013 -
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 4300411ZN13/001994
2. Dane wnioskodawcy (ptatnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: WALBRZYSKIE PRZEDSIEB.WODOCIAGOW [ KANALIZACJI SP. Z 0.0. /
ul. AL WYZWOLENIA 39 58-300 WALBRZYCH

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

REGON [8To[1[4Jo[4[5[7[5] [ T [ [ |

PESEL [ [ | [T TTTTTT1]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* | | ] l I ]\l | I I

podaje sie numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza si¢, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowiazany jest do optacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *

b) FunduszEmeryturPomestowyeh *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych *
nie posiada zalegtosci wedtug stanu na dzien

|0'3|-|0|9|-|2|O|1l3|

dzien - miesiac - rok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek ptatnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczeni spotecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 ) oraz art. 217 1 218

Kodeksu postepowania administracyjnego. .
Specjalista

03.09 .30 3.
Violetta Drozdowska \Q )

pieczatka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika i

* niepotrzebne skresli¢
ZUS S-72

] 74 6497100
www.zus.pl ® 74 6497402,
faks 74 842 66 77



