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1. Nr zaswiadczenia: 5104411ZN12/001685 
2. Dane wnioskodawcy (pt-atnika skladek): 

Nazwa / Nazwisko i irnr~ /Adres: URZl\D GMINY LIPINKI LUZYCKIE / uL GLOWNA 9 '68-213 LlPINKr 
LUZYCKIE 

NIP 19121 811 I0 I0 13 11 191 8I 
REGON 10 I0 I0 I5 I314 I0 12 I61 I I I I 
PESEL 1 I I I I I I I I I I I 
Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* I I I I 
podaje si~ numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numerow lub jednego z nich - numer P ESEL lub seri~ i 
l1umer dowodu osobistego albo paszportu) 

3. Zaswiadcza siC(, ze wnioskodawca (platnik skJadek) zobowi!\.zal} Y jest do op~acania skJadek na: 

a) ubezpieczenia sp~eczne * 
b) Ftmdusz Emeryttlf Pomosto\'vyeh * 
c) ubezpieczenie zdrowotne * 
d) Fundusz Pracy * 
e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczeil Pracowniczych * 

nie posiada zaleglosci wedrug stanu na dzieil 

[Iill- @IT] -1210 11121 
dzien - miesi~c - rok 

Zaswiadczenie wydaje siC( na wniosek ptatnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawyz 13 pazdziemika 
1998 r: 0 systemie ubezpieczeil spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2009r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.) oraz art. 2 I 7 i 
218 Kodeksu postC(powania administracyjnego . 
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• ruepotnebne skreslic 

zus S-72 


