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W OPLACANIU SKEADEK
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2. Dane wnioskadawey (platnika skladek): - A
Nazwa / Nazwisko i imi¢/ Adres: STAROSTWO POWIATOWE W JEDRZEJOWIE /. ul. 11 LISTOPADA 83
28-300 JEDRZEJOW : .
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Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu™ T bl ks & bl

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw praypadku braku tveh numerdw lub jednego = nich = mumer PESEL lub seri¢ |

 nnmer dowodu osobistego albo puszport)

3. Zaswindcza sig, ze wnioskodawea (platnik skiadek) zobowinziny jest do oplacania skindek nu:

a) ubezpicezenin spoleczne "

b) Hindus::.-ﬁmtrylur-llumnﬂtuwych "
-€) ubczpiwzcniu: zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

¢) Fundusz Gwarantowanych Swindczen Pracowniczych *

nic posinda zaleglodci wedlug stanu na dzien

26-1‘1'-2012

dzien = mesie = rok

Zaswindczenic wydaje sig na wniosck platnika skiadek, na podstawic art. 50 ust, 4 iart, 123 glsrnwyfz. 13 paidzicmikn
1998 r. 0 systemie ubczpieczen spolecznych (ekst jednolity Dz U. 2 2009 r, Nr 205, poz. 1585) oraz urt. 217 1218
Kodeksu postgpowania administracyjnego
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