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1. Nr zaswiadczenia: 220071ZN15/0004268

2. Dane wrioskodawcy (plamika skiadek):
Nazwa / Nazwisko { imi¢ / Adres: URZAD GMINY W JABLONCE/ ul. 3 MAJA 1 34-480 JABLONKA

NIP (713(s[1]of1{4To{174]

REGON [ofo]ofsT4]32[5[5] T T T T|

PESEL [ | [ I [ JTTTTI]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszporty* LJ HRED, L]

podaje sig mimery NIP | REGON, a w proypadky braku ivch numerdw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowod osobistege albo paszporiy)

3. Zaswiadcza si¢, e wnioskodawca (platnik skladek) zobowiazany jest do oplacania skiadek na:

8) ubczpieczenia spoteczne *

b}FmEmery‘hermfaﬁyeh*

¢) ubezpieczenie zdrowotne *
d) Fundusz Pracy *

Pravewniezyeh *

nie posiada zaleglodci wedhug stanu na dijen

T4 - [ - ZR0T]

dz| - migsige -

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek plamika skfadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecanych (Dz. U. 22015 r. poz. 121.) oraz art. 217 i 218 ustawy z dnia

14 czerwea 1960, Kodeks postepowania administracyjnego ( Dz, L. 2 2013r.poz. 267 ). ,
anciszka KatrV

p mm!mdps
upowainionego pracownika .
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