ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-EWN

WNIOSEK
i PLATNIKA SKLADEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA O NIEZALEGANIU W OPLACANIU SKELADEK

MIEJSCE ZLOZENIA PISMA
01. ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH - ODDZIAL / INSPEKTORAT w:

] opplzfriafe | w| wialrisfzjajwirle] | | [ | | ] ] ] ]

DANE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) (1) 02. Numer REGON (1)

Lelelelelelelele]e]s | L[] [afe[s]afs]efv]e]s]

03. Numer PESEL 04. Rodzaj dokumentu 05. Seria i numer dokumentu

(TT LT TTTTT]) omeeteost [9 [[[[[[[[[TTTT]T]
osobisty, wpisac 1, jesli

06. Nazwa skrocona paszport - 2

wlalzlwla] [efelrfulv| [s{.fa] [ [ [[ ] ][] ]]]]]

07. Nazwa petna

N| Al Z| W A FITIR|M|Y S|P |O|L K |A A K |CI|Y ] N |A

08. Nazwisko

09. Imie pierwsze 10. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

(1) Nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer PESEL lub serie i numer dowodu
osobistego lub paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ obywatela UE.

DANE ADRESOWE PLATNIKA SKLADEK - ADRES SIEDZIBY
01. Kod pocztowy 02. Poczta

loJo | -lafofo] [m[.[ [s]r].| [wia[r[s[z[ajwla] | | [ [ [ | | | |||
03. Gmina / Dzielnica

Lwlalr]s|z|alufal-Juofu|al [ | | [ [ | | [ ][] ]]]
04. Miejscowosc¢

olalwfsfzfajulal | | [ [ [ I ][] P PP 1] ]]

05. Ulica

[alojrlzlsfojwlal | | | [ | [ J [ ]I/ T Pl ]]]

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
L PP ) DL T ] Jafolo] [ lefolofefofolefofo] |

10. Zagraniczny kod pocztowy(2) 11. Nazwa panstwa (2)

12. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(2) Wypei¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;.

Zwracam sie o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu w optacaniu skfadek.

Zaswiadczenie jest niezbedne w celu:

ZEOZENIA WNIOSKU O DOFINANSOWANIE PROJEKTU Z FUNDUSZY EUROPEJSKICH

Data (dd / mm / rrrr):
Informuje, Zze poprzednie zaswiadczenie o niezaleganiu zostato wydane: | 3 | 0 | 0 | 6 | 5 | 0 | 1 | 6 |
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ZAKYAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

ZUS-EWN

Wydane zaswiadczenie: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
|:| odbiore osobiscie

prosze, aby zostato wystane pocztg na adres:

DANE ADRESOWE PLATNIKA SKLADEK - ADRES DO KORESPONDENCJI (4)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

o2 |-lefo]a] [u] .[sf[z] [wfa[r|sfz]ajula] | |

03. Gmina / Dzielnica

wa e |s|z|nfuja]-|ulofxfolefofw] | | | || |

04. Miejscowos¢

wialewls|alajulal | | [ [ ] ] ] ][] ]]]]

05. Ulica

olslr|zfefz|njal | | | [ [ [ ] ] ] ] ][]

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1)

09. Symbol panstwa (2)(3)

| [ [T Js] LL T 1| fele] [ Isfofolsfofo]s]o]o]

10. Zagraniczny kod pocztowy(2) 11. Nazwa panstwa (2)

12. Adres poczty elektronicznej (1)

5 Jaln|nfofwlalx|afnlale]afulalifefolr] Jofa] | | | | |

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(2) Wypeti¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;.

(4) Wypeti¢ tylko w przypadku, gdy adres do korespondenc;ji jest inny niz adres siedziby.

Prosze o wydanie zaswiadczenia w liczbie: egzemplarzy.

Warszawa 20/06/2017

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr)

UWAGA:

Jan Nowak
Podpis wnioskodawcy (ptatnika
sktadek), pieczatka ptatnika (jesli
ptatnik jg posiada)

Osoba odbierajgca zaswiadczenie w imieniu ptatnika sktadek powinna posiadac imienne upowaznienie wystawione przez ptatnika

oraz dokument potwierdzajgcy tozsamosé.
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