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Zak1ad Ubezpie czen Spolecznych
Oddzial w Walbrzychu
PI. Grunwaldzki {, 58-390 Walbrzych

03-09-20 I 3
data wydania

' 
ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU

W OPT,ACANIU SKI.ADEK

1. Nr zaiwiadczenia: 43004112N131001994
2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek);

Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: WAtr-BRZYSKIE PRZEDSIEB.WODOCIAGOW I KANALIZACJI SP. Z O.O. /
ul. AL WYZWOLENIA 39 58-300 WALBRZYCH

NIP

REGON

PESEL

Seria i nr

* niepofrzebne skreslrc

dowodu osobistego* / paszportu*

podaje siq numery NIP i fuEGON, a w przypadku braku tych numer1w lub jednego z nich - numer PESEL lub seriq i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaiwiadcza sig, 2e wnioskodawca (platnik skladek) zobow;qzany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b ) @ *

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych *

nie posiada zaleglo6ci wedlug stanu na dzieri

m'qI-E-ofll: l
mtesl4c

Zalwiad'czenie wydaje sig na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 puhdziemika
1998 r. o systemie ubezpieczeri spolecznych (tekst jednolity Dz.ll . 22009 r. Nr 205 , poz. 1585 ) oraz art.2l7 i 218
Kodeksu postgpowania administracyjnego.
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