Oddziat w Siedlcach
Inspektorat w Sokolowie Podlaskim
ul. Pitsudskiego 2, 08-300 Sokotéw Podlaski

lu ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

21-08-2017
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nr zaswiadczenia: 360371ZN17/0000831

2. Dane wnioskodawcy (ptatnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: AXAN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA / ul.
SLONECZNA 5 08-311 BIELANY

NP fef7]8]t[oft]s]6]1]3]
REGON [3]s[o[8[9foft]4]o] [ [ [ []
PESEL [ [ [ [T TTT[T]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LTI T T T T 1

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych mumerdw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza si¢, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowiazany jest do optacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) Fundusz-EmeryturPomestowyeh *
¢} ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych *

nie posiada zaleglosci wedhug stanu na dzief

20 - [°T8) - (2017

dzien - miesigc - rok

gdyz korzysta z ulgi w postaci:
- odroczeniaterminu-platnodeinateznoset ,*
- ukladu ratalnego na spfate naleznosci ,*

ktére nie sa wymagalne na dzien wydania zaswiadczenia.

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek ptatnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczeni spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963 z pdzn, zm.) oraz arl. 217 i 218 [\ode su
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 t. poz. 1257).

pleczqtka siuzbowa i pOdplS
upowaznionego pracownika

* niepotizebne skreshé

ZUS §-72a

& 25 787 60 32
www.zus.pl faks 25 787 37 57




