ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAL W TOMASZOWIE MAZ.
INSPEKTORAT W BELCHATOWIE

ul, WOISKA POLSKIEGO 69 Centrum Obstugi Telefonicznej
97-400 BELCHATOW Tel. 22 56016 00

BELCHATOW, dnia 05-08-2021 r.

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nrza$wiadczenia: 420171ZN21/0000937
2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek): )
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: URZAD MIASTA BELCHATOWA / ul. KOSCIUSZKI 1 97-400

BELCHATOW

NIP [7T6]9]1]0]0[4]5]0]0]
REGON [o[of1[2[3[2[8[3]0] [ [ T 1]

podaje sie numery NIP | REGON, aw przypadku braku tych numeréw - numer PESEL lub serig i numer dowodu
osobistego albo paszport,

3. Zaéwiadcza sie, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowiazany jest do optacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne
b) ubezpieczenie zdrowotne

¢) Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy

i nie posiada zaleglo$ci wedtug stanu na dzien

[o[5] - [O18) - ZI0T20]

dzien - miesigc - rok

Zaéwiadczenie wydaje sie na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4iart. 123 ustawy z 13 pazdziernika 1998

r o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2021 r. poz.423 z p6zn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735)
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¥

CJALISTA

pieczbasherboyjRodpis
upowaznionego pracownika

Informacje, o kiSrych mowa wart. 13 vst. 1 2 Rorporzadzenia Parlamentu Buropejskiego i Rady (UF) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego preeplywu takich danych orez uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), s5 dastepne w Centrali lub terenowych jednostiach crganizacyjnych ZUS orazna
stromie intermnetowe] ZUS pod adresem: hitp #bip zus plfodoiroda-klauznle-informacyjne.

ZUS S-72



