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1. N méwiliczria 0105/411ZN06/000423 M
2. Dane wrioskodawey (phitnika skiadek):
Nazwa/Nazwisko i imi/Adres STAROSTWO POWIATOWE W SOKOLCE/ /ul. MARSZALKA JOZEFA

PILSUDSK!EGO 8 16-100 SOKOLKA

NIP [s[a4)s5]1|s5]o]2][8]7]0]

ReGoN [0 5[0 e[e[4]o]8[8] [ [ [ ] ]

peseL [ | [ T [T 11 1]

Seria i or dowodu osobistego */paspor* [ [ [ [ T [ [ [ [ |

podaje sig¢ numery NIP i REGON, a w praypadku braku tvch numerow lub jednego = mich - numer PESEL lub serig i numer
dowadu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sk, z wnioskodawca (phtnik skiadek) zobowizany do oplacania skladek na:
a) ubezpieczenia spokecme,*
b) ubezpieczenie zdrowotne, *

¢) Fundusz Pracy,*

nie posiada zaleglosci wedhug stanu na dzien
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Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 iart. }23 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r o systemie ubezpieczen spohcznych(Dz.U Nr 137, poz. 887, z poén. zm. }oraz&n 2171218 Kodekqu
postgpowania administracyj pcgn. _

ple-..zatka Shuzbowa i podpis

plectxé urzedowa
upowamionego pracownika

Seria AA Nr 0200196

* nicpotrzebne skreslic
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