Oddziat w Toruniu
Inspektorat w Grudzigdzu
ul. Wybickiego 39, 86-300 Grudzigdz

YAKELAD UBLZPILCZIN SPOLECZN
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ZASWIADCZENIE O NIEZAL]J
W OPELACANIU SKEAD]

1. Nrzadwiadczenia: 560371ZN16/0000820

2. Dane wnioskodawcy (phatnika skdadek):
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO
ul, MICKIEWICZA 23 86-300 GRUDZIADZ

NIP [8]7]6]2]1]6]2]2]6]0]
REGON [B7[T[S5 2417 [ 11 [}

peseL [T TTTTTTTT]

27-04-2016

data wydania
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GOSPODARKI NIERUCHOMOSCIAMI /

Seria i nr dowodu osobistego® / paszportu®

HEEN

HEEE

podaje sig mumery NIP | REGON, aw praypadku braku tych numerdw tub jrzdnego z nich - numer PESEL lub serig i

numer dowodu osobistego afbo paszporty)

-

3. Zaswiadeza sig, 2e wnioskodawea (platnik skiadek) zobowigzany jest dg

a) ubezpieczenia spoteczne *

b) FunguszEmerytur-Pomostowyel: ™
c) ubezpieczenie zdrowolne *

dy Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych *

nie posiada zalegfosci wedtug stanu na dzien

‘217’—‘0]4]—‘2 0|1|6|
rok

Uzien - miesige -

Zadwiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skiadek, na podstawie art. 3
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2015 r.poz. 121 ze Z
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23).

* niepatrzehne skiedlic

ZUSs-12

y optacania skiadek na:

O ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika

m.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu

limkdewe:
picezatka sluzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

www.zus.pl
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