san ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH [ ODDZIAL W LODZI INSPEKTORAT W
BEZFIECZE

sporecziven LOWICZU

245

ul, KALISKA 8 Centrum Kontaktu Klientow ZUS
99-400 LOWICZ Tel. 22 560 16 00

LOWICZ, dnia 05-09-2025 .

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr za$wiadczenia: 210371ZN25.0001436

2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: URZAD MIEJSKI W LOWICZU
ul. STARY RYNEK 1 99-400 LOWICZ

NIP [8]3T4]0J00[6]8]3[3]
REGON [0]0]0]5[2[5]6]3[6] | | | | |

podaje si¢ numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numerdw - numer PESEL lub serig i numer dowodu
osobistego albo paszporty,

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

a) ubezpieczenia spoleczne
b) ubezpieczenie zdrowotne

c) Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy

i nie posiada zaleglosci wymagalnych wedlug stanu na dzien

015 [079] - 2[0[2]5]

dzien - miesigc -

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 350, z pézn. zm.) oraz art. 217 i 218 ustawy z dma 14
czerwea 1960 . Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572, z pdzn. zm.)

ZAST 'EPCA N/\CZELNH‘(A
WYPRZ17

pieczatka ﬁ,‘l uzbowa'i
upowazn{oné s pra
Informacje, o ktérych mowa wart. 13 ust. 1i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigdku z przetwarzaniem

danych osobo\wch i wsprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchy!cmn dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostgpne w Centrali lub terenowych jednostkach organizatyjnych ZUS oraz na
stronie internetowej ZUS pod ad : http:/ibip.zus.pl/rod formacyjne.

ZUS §8-72




