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Swietokrzyski rzedu Skarbowego 06.
e cach IRLGE «
ul, C-zgsiuct‘-.uwsk& g[!, 25-647 Kielce ;
ZAS-W - ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH

LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI

1. Nr zaswiadczenia 2. Kolejny nr egz. | ogdlem liczb plarzy )

RPB/490-472/14

| Podstawa prawna:  Art.306e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. 22012 r. poz. 748 z p6zn. zm.).

—— e

A. DANE WNIOSKODAWCY
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Identyfikator podatkowy NIP

6561855908

4. Nazwa peina / Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia

‘ ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WLOSZCZOWIE

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA

5. Kraj 6. Wojewodztwo 7. Powiat

POLSKA SWIETOKRZYSKIE WEOSZCZOWSKI

8. Gmina 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu
WLOSZCZOWA ZEROMSKIEGO 28

12, Migjscowosé 13. Kod pocztowy 14, Poczta

WELOSZCZOWA 29-100 WELOSZCZOWA

Odpowiednie czedei [, 11 § ] wypeinia sie w zaleznoéei od sadanego przez Wnioskodaweg zakresu informacii,

|. zaswiadcza sie, Ze nie ujawniono Aojaeono *) zalegtosci podatkowe Wnioskodawcy, wymienionego w czgsci A,

w/g stanu na dzier ....18.06.2014. .. ... .. ;

(dzier - miesiac - rok)

WYnoszg 0goenXXXXXXXXXXXXXXX. zt, SIOWNIe . XrXXXXXXXKXXXXKXKCKKIOOKKKKXKKXKHKKKXXKKAAXXXHKKXXXXK
z tego, z tytutu

za okres
z tego, z tytutu

ZA OKIES . .. ot e e e e wkwocie.......... y

z tego, z tytutu

ZAOKTES ey oo vumiemun B D R T DR SR TR, 57 AR TR GOV N SRS w kwocie

z tego, z tytutu

PR OKIBS a5 B TS T IR S NSRRI Rt VSN T T S T i SR wkwocie.......... i
| s@zsvsadcnasiexie 1)*):

(dzien - miesiac - rok)

Min. Fin. \ ZAS'W{Z] 1(2




KWOTE o o wnsvmas s zt zostata roztozonana. . . .. rat, z terminem ptatnos$ci ostatniej raty wdniu. .. ....... ...
(dzien - miesigc - rok)

RN s won s o8 ssmowie zt zostata roztozonana. . . .. rat, z terminem ptatnoéci ostatniej raty wdniu. ... ....... ..
(dzien - miesigc - rok)
kwota. ............. zt zostata roztozonana. . . .. rat, z terminem pfatnosci ostatniej raty wdniu. .. ........ ..
(dzien - miesigc - rok)
kwota. .. ........... zt zostata roztozonana. . . .. rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. . .. .........

(dzien - miesigc - rok)
(zaznaczyc wlasciwy kwadrat)

a) prowadzone jest postepowanie egzekucyjne w administracji, rowniez w zakresie innych niz podatkowe zobowigzan
Whnioskodawcy
[0 1 ta O zne

b) prowadzone jest postepowanie w sprawach o przestepstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe

[J 1t O 2ne

IV. Na podstawie art.306e §3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2012r. poz. 749 z p62zn. zm.)

informuje sie, ze jestx nie jest *) prowadzone postepowanie majace na celu ustalenie lub
okreslenie wysokosci zobowigzan Wnioskodawcy.

V. Dokonanozapiatyop’catyskarbowejwwysokoéci...,.....,........,..........,....,..21.00 ,,,,,,, zt
stownie . dwadziescia jeden. zt

Woptata dnia 17.06.2014 . na rachunek UM Kielce, nr.pokwitowania DH 2612446

................................................................................................................ %)

V. noepontermoptaziectaconnes: XXX xxixametxskaoowe] *) na podstawie. . ..........................

................................................................................................................ )
.ﬁ\d% |

Pieczec urzedowa

Podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego
*) Niepotrzebne skreslié.
**) Wypetni¢ w przypadku wydania zaswiadczenia na wiecej niz jednym egzemplarzu druku.

1) Jezeli zaplata zalegtosci podatkowej wraz z odsetkami za zwioke zostata odroczona lub roziozona na raty, uznaje sie, ze podatnik, platnik lub
inkasent do dnia uptywu terminéw, o ktérych mowa w art.49 §1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, nie posiada zaleglosci
podatkowych (art.306e §5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa).
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https://pue.zus.pl/portal/obszar-platnika.npi#*OBW0011

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAL W KIELCACH
ul. PIOTRKOWSKA 27
25510 KIELCE

Data wydania: 2014-07-17

Zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek

1. Nr zaswiadczenia: 150071ZN14/0005282

2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek):

Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEI/ / ul. ZEROMSKIEGO 28 29100 WELOSZCZOWA
NIP 6561855908

REGON 000304295

PESEL

Seria i nr dokumentu tozsamosei

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (ptatnik skladek) zobowigzany jest do oplacania sktadek na:

a. ubezpieczenia spoleczne

b. Fundusz Emerytur Pomostowych
¢. ubezpieczenie zdrowotne

d. Fundusz Pracy

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien 2014-07-17

Zaswiadezenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art, 123 ustawy z |3 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2013r. poz. 1442 z pozn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postgpowania administracyjnego

Pracownik ZUS upowazniony do wydania zaswiadczenia: Monika MULARCZYK

Dokument zostat podpisany, aby go zweryfikowad nalezy uzye
oprogramowania do weryfikacji podpisu
Data ziozenia podpisu: 2014-07-17T11:43:582

Podpis elektroniczny

2014-07-21 13:36





