1.04.2015 Skrzynka odbiorcza

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAL W OPOLU INSPEKTORAT W NYSIE
ul. ARMII KRAJOWEJ 3

Data wydania: 2015-04-01
48300 NYSA

Zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek

1. Nr zaswiadczenia: 240571ZN15/0000447
2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek):

Nazwa / Nazwisko 1 imi¢ / Adres: OPOLSKIE CENTRUM REHABILITACJI W KORFANTOWIE/ / ul. WYZWOLENIA 11,
48317 KORFANTOW

NIP 7531567625
REGON 000654530
PESEL

Seria i nr dokumentu tozsamosci

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

ubezpieczenia spoteczne

ubezpieczenie zdrowotne

Fundusz Pracy )

Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

feo o

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien 2015-03-31

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek ptatnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 1 art. 123 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 121) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postepowania administracyjnego.

Pracownik ZUS upowazniony do wydania zaswiadczenia: Agnieszka NOCON

Dokument zostat podpisany, aby go zweryfikowa¢ nalezy uzy¢
oprogramowania do weryfikacji podpisu
Data ztozenia podpisu: 2015-04-01T12:52:10Z

Podpis elektroniczny

https://pue.zus.pl/portal/obszar-platnika.npi#OBW0011



