ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Il ODDZIAE W

WARSZAWIE Data wydania: 2021-
ul. CZERNIAKOWSKA 16 03-18

00701 WARSZAWA

Zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek

1. Nr zaswiadczenia: 550071ZN21/0003650
2. Dane wnioskodawcy (ptatnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: FUNDACJA "WCZESNIAK RODZICE RODZICOM" /
/ ul. PRYMASA AUGUSTA HLONDA 2A /71 02972 WARSZAWA

NIP 1231025153
REGON 015721363
PESEL

Seria i nr dokumentu tozsamosci

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowigzany jest do optacania sktadek
na:

ubezpieczenia spoteczne

ubezpieczenie zdrowotne

Fundusz Pracy i Fundusz Solidarno$ciowy

Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

o o

nie posiada zalegtosci wedtug stanu na dzien 2021-03-18

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 2021 r. poz. 423 )
oraz art. 217 1 218 Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2020 r. poz. 256 z pozn.
zm. ).

Pracownik ZUS upowazniony do wydania zaswiadczenia: Agnieszka Lubaniak

Dokument zostat podpisany, aby go zweryfikowac nalezy uzy¢
oprogramowania do weryfikacji podpisu
Data ztozenia podpisu: 2021-03-18T10:03:082

Podpis elektroniczny



