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pieczqtka firmowa terenowej
jednostki organizacyjnej ZUS

2 Dane wnloh, «odawcy (platmka sk%adek)

Nazwa/NazW1sko i 1m1Q/Adres URZAD GMINY I MIASTA W PISZU / / ul. GIZEWIU SZA 5 12-200

PISZ Y

NIP ié'
REGON fOfb;
PESEL . {-1 -1

Seria i nr dowodu osoblstego */ paszportu * J

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numeréw lub jednego z mch numer PESEL lub serig i numer

dowodu osobistego albo paszportu)

3 Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (ptatnik sktadek) zobowwgany do oplacania sktadek na:

a) ubezpleczema spoteczne,*
b) ubezpieczenie zdrowotne, *

c¢) Fundusz Pracy,*
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Zﬂv adczenle wydaJe SIQ na wniosek ptatmka skiadek na podstawie art, 50 ust. 4 1art 123 ustawy zA3/ /&
ziernika 1998 . o systemie ubezpleczen spolecznych (tekst Jednollty Dz U. z 2007 r. Nr 11, poz: 74)13@2 art.

217 i 218 Kodeksu postqpowzima admlmstracyjnego
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\Ziwpowaznenia Dy

pieczatka stuzbowa i podpis=
upowaznionego pracownika”
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