lu Zaktad Ubezpieczen Spolecznych

Oddziat w Bydgoszczy
ul. Sw. Tréjcy 38, 85-224 Bydgoszcz
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data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

. Nrzaswiadezenia: 040071ZN15/0001986

2. Dane wnioskodawey (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko 1 imi¢ / Adres: UNITWERSYTET KAZIMIERZA WIELKIEGO / ul. CHODKIEWICZA 30
R3-064 BYDGOSZCZ

NIP [5]s[4]2]6]4]7]5]6]8]
REGON  [3T4]00[5[7[6]9]5] | | ] ]

PESEL (| [ [T T T []]]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* L]

podaje sie mimerv NIP i RECGON, aw przvpadku brakie tveh numerow b jednego z nich - momer PESEL lub serie i

nnmier dowodi osobistego albo paszporti)
3. Zaswiadceza sig, ze wnioskodawea (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *
D) FunduszEmeryiurPomostowyeh *
¢) ubezpicezenie zdrowotne *
d) TFundusz Pracy *
: | 1

\} Tiay. 1 > {2 'l . | A ; - = 1 'ﬁ'ﬂ'h'*
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nic posiada zaleglosei wedlug stanu na dzien

Lo]6]-[ofs]- [2]o]1]5]

dzien - miesige - rok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosck platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 1 art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 1. 0 systemie ubezpicezen spolecznych (lekst jednolity 1Dz.U. z 2015r. poz 121) oraz art. 21723 218 Kodeksu
postgpowania administracyinego.

picczatka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skreélié
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