F _Nrzaiwiadczenia: 1202-S0B.4050 1.1103.2019 I WYPELNIG KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYM! LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

Nazwa | adres organu podatkowego

NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W BOCHNI .. BOCHNIA 05-12-2019
GOLEB'A 3, 32'700 BOCHNIA (mieiscowost | data)

ZAS-W ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH
LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI

2. Kolejny nr egz, / ogdtem liczba egzemplarzy ]
1/2

[3 oty Fikator podaiomy NIP——
8681960342

5, Data urodzenia (dzieri - miesiac - rok)

. 4.Nazwa pelna / Nazwisko, pierwsze imi¢
URZAD GMINY DRWINIA

8 Powiat

7 Wolewddzino )
BOCHENSKI

MALOPOLSKIE
- 10. Ulica 11. Nr domu 12, Nrlokalu
~ [DRWINIA 57
|73 Wigjscowost 14, Kod pocztowy 75, Poczta
DRWINIA 32-709 DRWINIA

Odpowiednle czedei |, 11 11l wypelnia sle wzale2nosci od 2qdanego przez wiioskodawee zakresu informagii
|. Zaswiadcza sie, ze nie ujawniono zaleglosci podatkowych / xiourioaelaglotziaasationre wnioskodawcy,
wymienionego w czesci A,

wg stanu nadzierr. .. ......5-12-2019 ... ... . .. ...

{dzied - mleslge - rok)

ztego, Ztytulu. .. ...
ZAOKIES . . . o wkwocie ................... &
ztego, ztytUlu. .. ...

ZAOKIES . . .\ o wkwocie ................... 2,
ztego, ztytulu. .. ...

ZAOKIES . .« o wkwocie .. ... z,
ztego, ZIYIUIU . .. .

ZAOKIES . . o o wkwocie ... ... zt

[ ZAS-Ws [ 1 |




F_ Nt zaéwladezenia: 1202-80B.4050 1.1103.2019 I WYPELNIC KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYM), DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

.............................................................................

....................................................................................

DAY I

: ;\xjédtfzenie nie (podpls z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska stuzbowego, a jezeli zaéwiadczenie zostalo wydane w formie
ie doKumentu dokumentu elektronicznego - kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP)

%) Wypetni¢ w przypadku wydania zaéwiadczenia na wigcej niz jednym egzemplarzu druku.

“*) Niepotrzebne skreslic.

1) Jezeli zaplata zaleglo$cl podatkowej wraz z odsetkami za zwioke lub odsetek za zwioke, o ktérych mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. — Ordynacja podatkowa zostala odroczona lub roztozona na raty, uznaje sig, ze odpowiednio podatnik, platnik lub inkasent do dnia
uplywu terminéw, o ktérych mowa w art. 49 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa, nie posiada zalegtosci podatkowych
(art. 306e § 5 i 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa).

[ZAS-W. | 3~ |




ZAKEAD ;
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Oddziat w Tarnowie
Inspektorat w Bochni

05-12-2019
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKELADEK

1. . Nrzaswiadczenia: 570171ZN19/0002022

2.: Dane wnioskodawcy (platnika skiadek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: 'URZAD GMINY DRWINIA / - 32-709 DRWINIA 57

NIP  [B[6[8[1]9[6]0][3]4]2]
REGON [oJolo[5[3]7[6[7[4] T [ [ [ |

PESEL [TTTTTTTITI]

Seriainr dowodu osobistego* / paszportu* | | [ | | | | || |

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadfu braku tych numerdow lub jednego z nich - numer PESEL lub 3erig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Za$wiadcza sig, ze wnioskodaweca (platnik skladek) zobowigzany jest do optacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoleczne ¥
b) FunduszEmeryturPomostowyeh *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) undusz-Gwarantowanyeh-Swiadezen
"nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien

[9]5) - [1]2] - (Z[0]]3]

dzi = miesige - . Tok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art, 123 ustaWy z dnia 13
pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300) oraz art, 217 i 218 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r, Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz, 2096 z p6zn. zm,) - 4

pieczatka styzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skreslié

ZUS S-72 ‘ ‘ e
ul. Kazimierza Wielkiego 48 www.zus.pl Centrum Obstugi Telefonicznej
32-700 Bochnia e-mail: cot@zus.pl ; tel. 22.560 16 00



