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data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

|. Nrzaswiadczenia: 440071ZN18/0006869

2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: "NUCTECH WARSAW COMPANY LIMITED" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIED / ul. UL. EMILIT PLATER 53 00-113 WARSZAWA

NIP LLfof7]ofo]0]2]4]2]4]
REGON [0[1[5[8[9[0[3[4[4] [ [ 1 T |

PESEL [ J I T TTTTTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LT T TTTT] [ ]

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerow lub Jednego z nich - numer PESEL lub serie i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

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

a) ubezpieczenia spoteczne *

b) FunduszEmerytur-Pomostowyeh *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych *

nie posiada zalegtosci wedlug stanu na dzien

[[2]-[o]9]- [2]0] 8]

dzien - miesiac - rok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek ptatnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. 22017 r. poz. 1778 z pézn.zm.). orazart. 217 i 218 Kodeksu
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257)

STARSZY INSPEKTCR

2y feest
Bogus!aw#/g/zgo?ékowska

picczytka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* aizpotrzebne skreshic
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1is Ipsl.

Vertimas is lenky kalbos

SOCIALINIO DRAUDIMO [STAIGA
Senatorska g. 6/8, 00-917VarSuva
Tel. 22 560 16 00
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2018 m. rugséjo 12 d.
ISdavimo data
PAZYMA DEL ISISKOLINIMU NEBUVIMO
MOKANT IMOKAS

1. Sertifikato Nr. 440071ZN18/0006869

2. ISsami informacija apie parei$keéja (indeélio mokétojas):
Bendrovés pavadinimas / pavardé ir vardas / adresas: ,NUCTECH WARSAW COMPANY
LIMITED SP. Z 0.0.“ / Emili Plater g. 53, 00-113 VARSUVA

NIP [Mokesciy identifikavimo numeris]: 1070002424

Imoneés kodas [statistinis identifikavimo numeris]:015890344

PESEL [asmens identifikavimo numeris]:

Asmens tapatybés kortelés * / Paso * serija ir numeris:

Mokesciy identifikavimo numeris (NIP) ir mokesciy identifikavimo numeris tureéty biti pateikti — nepateikus
Siy numeriy ar bent vieno is jy — turi biti pateiktas asmens identifikavimo numeris (PESEL), asmens tapatybés
kortelé arba paso serija ir numeris.

3. Tai patvirtina, kad pareiSkéjas (jnaSy mokeétojas) privalo sumoketi Sias jmokas:
a)  socialinio draudimo*

¢) sveikatos draudimo*
d) darbuotojy rémimo fondo*
e)  Garantuoty darbo paSalpy fondo*
ir neturi jsiskolinimy iki Sios datos:
12 09 2018
diena — ménuo —  metai
Sis sertifikatas i§duotas esant jmoky mokétojo praSymui, remiantis 1998 m. spalio 13d. socialinés apsaugos sistemos
akto straipsniais nr. 50.4 ir nr. 123 (Dz. U. [ 2017 Journal of Laws, punktas 1778] ir Lenkijos kodekso
administraciniy byly straipsniais nr. 217 ir nr. 218 (2017 m. Dz. U, punktas nr.1257).

(-) [nejskaitomas parasas ir Zalio rasalo spaudas, nurodantis
pareigas:

VYRIAUSIOJI INSPEKTORE

Boguslava Szczepkowska

Igalioto darbuotojo antspaudas su oficialiu pavadinimu ir paraSas
* iStrinti, jei netaikoma
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