ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAL W LEGNICY

ul. WLADYSLAWA GRABSKIEGO 26 Centrum Kontaktu Klientéw ZUS
59-220 LEGNICA Tel. 22 560 16 00

LEGNICA, dnia 10-04-2025 r.

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nrzaswiadczenia: 190071ZN25.0001363

2. Dane wnioskodawcy (platnika skfadek):
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: LEGNICKIE PRZEDSIEBIORSTWO GOSPODARKI KOMUNALNE]
SPOLKA Z OGRA
ul. NOWODWORSKA 60 59-220 LEGNICA

NIP [e[9]1T0]2]0[3]9]6[7]
REGON [3]9]o[o[8]1[5]3[6] [ | [ | |

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numeréw - numer PESEL lub serig i numer dowodu
osobistego albo paszportu,

3. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowiazany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoleczne
b) ubezpieczenie zdrowotne
¢) Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy

d) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

i nie posiada zaleglosci wymagalnych wedtug stanu na dzief

(110 - [0]7) - 2P 2[5

dzien - miesiac - ro

Zaéwiadczenie wydaje sig na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 350) oraz art. 217 i 218 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1.

Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572, z pbzn. zm.)
'BEFERENT |

Q SelM©cg

pieczatka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika
Informacje, o ktérych mowa wart. 13 ust. 1i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sa dostepne w Centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na
stronie intemetowej ZUS pod adresem: hitp://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne.

ZUS §-72



