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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAL W KRAKOWIE INSPEKTORAT KRAKOW-LAGIEWNIKI
ul. ZAKOPIANSKA 33

Data wydania: 2021-12-10
30418 KRAKOW

Zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek

1. Nr zaswiadczenia: 180471ZN21/0007074
2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek):

Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: LAVASTER SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA /  / ul. TADEUSZA SENDZIMIRA 1 31752

KRAKOW

NIP 6793118075
REGON 362896183
PESEL

Seria i nr dokumentu tozsamosci

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

a. ubezpieczenia spoteczne

b. ubezpieczenie zdrowotne

c. Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy

d. Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

nie posiada zalegtosci wedlug stanu na dzien 2021-12-10
gdyz korzysta z ulgi w postaci:
o uktadu ratalnego na sptate naleznosci. Naleznosci te nie sa wymagalne na dzien wydania zaswiadczenia

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek ptatnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz.U. 22021 r. poz. 423 z pézn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postgpowania administracyjnego ( Dz. U. z 2021 r. poz. 735 )

Pracownik ZUS upowazniony do wydania zaswiadczenia: [ IIIIINININGEGE

Dokument zostat podpisany, aby go zweryfikowa¢ nalezy uzy¢
oprogramowania do weryfikacji podpisu
Data ztozenia podpisu: 2021-12-10T09:23:41Z

Podpis elektroniczny

https://www.zus.pl/portal/obszar-platnika.npi 13.12.2021



PaZyma apie jsiskolinimy nebuvima

SOCIALINIO DRAUDIMO ISTAIGOS KROKUVOS SKYRIUS
KROKUVA-LAGIEVNIKAI INSPEKTORATAS
ZAKOPIANSKA g. 33
30418 KROKUVA Isdavimo data: 2021-12-10
Pazyma
apie jsiskolinimy nebuvima
1. Pazymos Nr.: 180471ZN21/0007074
2. PraSymo teikéjo (imoky mokétojo) duomenys:
Pavadinimas/ Pavardé ir vardas/ Adresas: LAVASTER SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA / / TADEUSZA SENDZIMIRA G. 1, 31752 KROKUVA

Mokesciy mokeétojo identifikacinis numeris (lenk. NIP) 6793118075
Imonés identifikavimo numeris (lenk. REGON): 362896183
Asmens identifikacinis numeris (lenk. PESEL) ...............

Asmens tapatybés kortelés*/ paso* serija ir numeris ...........

3. Pazymima, kad praSymo teikéjas (ijmoky mokétojas) turintis pareiga mokéti Zemiau nurodytas jmokas:
a) Socialinio draudimo
b) Sveikatos draudimo
¢) Darbo fondo ir Solidarumo su nejgaliaisiais fondas
d) Garantuojamy iSmoky darbuotojams fondo

neturi jsiskolinimy pagal 2021-12-10 dienos duomeny padét;.

Pazyma iSduodama jmoky mokeétojo praSymu remiantis 1998 m. spalio 13 d. Socialinio draudimo sistemos jstatymo
(Lenkijos OL 2021 m., 423 p. su v¢lesniais pakeitimais) 50 straipsnio 4 dalimi ir 123 straipsniu bei Administracinio
proceso kodekso (Lenkijos OL 2021 m., 735 p.) 217 ir 218 straipsniais.

Socialinio draudimo jstaigos darbuotojas, igaliotas iSduoti pazyma: | IEENNGNGQGQGE

Dokumentas buvo pasirasSytas, tam, kad jj patikrinti,
reikéty naudotis paraso tikrinimo programéle.

PasiraSymo data: 2021-12-10 T09:23:41Z

Elektroninis parasas

A3, vertéja I . ety bivras I
patvirtinu, kad vertimas)i§ lenky kalbos j Tietuviy kalbq yra tikslus ir teisingas. Lietuvos Respublikos teisés aktuose numatyta
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