ZAKLAD ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAL W CHORZOWIE

UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

20§

ul. GEN. H. DABROWSKIEGO 45 Centrum Obslugi Telefonicznej
41-500 CHORZOW Tel. 22 560 16 00

CHORZOW, dnia 07-07-2023 t.

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nr zaswiadczenia: 060071ZN23/0007381

2. Dane wnioskodawcy (ptatnika sktadek): )
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: GGRNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA IM. SW. JANA PAWLA
11 SAM
ul. MEDYKOW 16 40-752 KATOWICE

NIP [6]3T4]2]3]4]6]5]9]0]
REGON [OJoJT[4]t[s[0]Jo]o] [ [ [ | |

podaje sig numery NIP | REGON, aw przypadku braku tych numerdw - numer PESEL lub serie i numer dowody
osobistego albo paszportu,

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacania skladek na;

a) ubezpieczenia spoleczne

b) Fundusz Emerytur Pomostowych

c) ubezpieczenie zdrowotne

d) Fundusz Pracy i Fundusz Selidarnoiciowy

e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych

i nie posiada zaleglodci wymagalnych wedlug stanu na dzien

0[7]-[0]7] - [2]0]2]3]

dzien - miesige - rok

gdyz korzysta z ulgi w postaci:

- ukfadu ratalnego na splate naleznosci

Nale#noSei te nie s3 wymagalne na dzien wydania zadwiadczenia.

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdzi
1998 r. o systemie ubezpicczen spolecznych (Dz.U. z 2022 r., poz.1009 z pézn.zm.) oraz art. 217 i 218 K
postgpowania administracyjnego ( Dz, U, z 2022, poz. 2000). SPECIALL
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Informacje, o kiérych mowa wart. 13 ust, 1§ 2 Razporzqdzenia Parl amentu Europejskiega i Rndy (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony oséb fizyemyeh w zwigzku zm’awmm
danych osobawyeh | w sprawie swobodnega przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE (RODO), 5y dost¢pite w Centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnyeh ZUS oz na
stranie internetowej ZUS pod adresein; http:/bip.zus.pl/rodo/rado-klnvzule-informacyine.
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