LAKLAL
UBEZPIECZEN
SPOE /MY

Oddziat w Nowym Saczu 35.10-2018

datu wyduniu

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

| Np zaswiadezenia: 22007 12N 180006212

2. Danc wainskodawey (platnika skfadek):
Narwit / Nazwisko i imig / Adres: SLASKIE CENTRUM REHABILITACYINQ-UZDROWISKOWE IM. DR
ASZERESTY 7 ul, DIETLA 5 34-700 RABKA-ZDRO]

NIP [7]3]5]2]8[5]6]06]7]2]

recon  [ofolol 27BN T T T 11

it [TTTTTTILLL]

Seria i nr dowodu osobistego® / paszportu® [TT1] I'T1 1]

pudaje sig monery NI i REGON, aw preypadku braku tyeh munerdw {ub jednego = nich - numer PESEL [uh serig
nuer dewodi osohistega albo puasaporiu)

3. Zuswiadera sig, 7¢ wnioskodawea (platnik skladek) zobowlazany jest do oplacania skiadek na:

4) ubcrpicerenia spolecane

b) Fundusz Emerylur Pomostowych *
¢) ubezpiecrenic zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢} Pundusz Gwarantowanych Swiadezeit Pracowniezyeh *
nie posiada zaleglosei wedlug stanu na dzien

(2[5]-[1]o] - [2]0] 1 [8]

deienn - migsige - rok

pdyz korzysta 7 ulgi w postaci:
- adrocaenia terminu platnosei naleznoded *
- ukdadut ratatnego na splaty nalesnoder *

kiore nic sy wymnagalne na dzich wydania zaswiadezenia.

aswiadezenic wydaje sig na wniosck platnika skladek, na podstawic art. SU ust. 4 Lart, 123 ustawy 2 dnia t3
pazdviernika 19981 o systemic ubezpicczen spolecznych (Dz. 1. 2 2017 . poz. [778 z pdsm, zm.) oraz arl. 2171 218
ustawy 7 dnig 14 czerwea 1960r, Kadeks postgpowan s administracyjnege (D7, U. 22017 r. poz. 1257).
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