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1. Nr zaswiadczenla ﬁn -zﬂ- Slgl mmﬁ_odhm.llczbﬂ agzemplarzy ™)
RP-4066-N-506/15 » /ﬁjfﬂ /

Podstawa prawna  Art 306e ustawy = dnia 29 sierpria 1987 1 - Ordyraca pedatkowa (Dz U 2 20161 poz 813)

—_
A. DANE WNIOSKODAWCY
A1 DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Ildentyfikator podatkowy NIP

6651042675

4, Nazwa petna / Nazwisko, pierwsze imlg, data urodzenla

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KONINIE

A 2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA

5. Kra] 6. Wojewddztwo 7. Powiat

POLSKA WIELKOPOLEKIE M.KONIN

8. Gmina 9. Ullca 10. Nr domu 11. Nr lokalu
KONIN SZPITALNA

<BRRE=omese gl

Odpowiednie ezgdei 1, 1T 11 wypetnia sig w zaleznodei od 2adanego przez Whioskodawce zakresu informacii.

|. Zagwiadcza sig, Ze nie ujawniono /XiGMION0 *) zalegtosci podatkowe Whioskodawcy, wymienionego w czesci A,

w/g stanu na dzien ... 3.07.2015........
(dzien - miesige - rok)

wynoszg, ogétenrDOOOCOOOOO0OONXX . 2} stownie . XXXCO0n000C00000NCOO0ONNCON000OIX X XOON00

Ztego, Z Iy U . e e e
2 o | = ..wkwocie...... vae Zt
Ztego, Z Yt L
ZAOKIES . .. e e e e e T wkwocie.......... zt
ztego, ztytubu . .. ... -
zaokres....... T ve.....wkwocie.......... =z
ztego, ZtylulU .
zaokres. ... ........ e SISy . .wkwocie.......... z
I x&zswiadanmsinae: 1))
kweta, ... zt, zostala odroczonado dnia. ... . .. e
{(dzien - miesigc - rok)
kwota. . .... W e .......2t zostata odroczona dodnia. ... ... ..
(dziefi - miesiac - rok)
kweta. .. ... .. ... ... .. .......zh zostala odroczonadodnia. ... ...
(dzien - miesiac - rok)
kweta, .. ... L. ceo..oo.zh zostata odroczonadodnia. ...,

(dziet - miesiac - rok)

Min. Fin. ZAS-W(z) 1!2




kwota. . ............ zt zostata roziozona na . . . . .rat, z terminem ptatnos§ci ostatniej ratywdniu. .. ... ......
(dzienh - miesigc - rok)

kwota. ... ......... zt zostata roztozonana ... .. rat, z terminem pfatnosci ostatniej ratywdniu. .. ....... ...
(dzierh - miesigc - rok)
kwota. . awen caeaes zt zostata roztozonana. . ... rat, z terminem platnosci ostatniej ratywdniu. .. .... ... ...
(dzien - miesigc - rok)
kwota. . ... ........ zt zostata roztozonana. .. .. rat, z terminem ptatnosci ostatniej ratywdniu. .. ... .......

(dzier - miesigc - rok)

11! x2akwiacooasbpomExaabaa diRiosodency: *)
(zaznaczy¢ wlasciwy kwadraf)

a) prowadzone jest postepowanie egzekucyjne w administraciji, rbwniez w zakresie innych niz podatkowe zocbowiazan
Whioskodawcy
[0 1ta [ 2ne

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

D 1. tak D 2. nie

IV.Na podstawie art.306e §3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2015r. poz. 613)
informuje sig, Ze jeetd nie jest *) prowadzone postepowanie majgce na celu ustalenie lub
okreslenie wysoko$ci zobowigzan Whnioskodawcy.

V. Dokonano zaplaty opfaty skarbowejwwysokosci.......... ... .. ...l 21.00.. . =z

stownie . dwadziedoia Jeden 2t . ... . e e

slownie.dwadziescia jeden zf. data. wplaty30.06.2015 .na .konta URZEDU. MIASTA KALISZA 4511401993, ..
0000 5502 3500 1007

£ . 2NEPObOEXIODE R RNKCXDCKIONOGERREIIE. . ... ...
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Piec'zéc u'rzef:ldw;a' T ' Padpis z podaniem imienia, nazwiska ' lahowiska smzhowei;o'
*) Niepotrzebne skreslic.

**) Wypetni¢ w przypadku wydania zaswiadczenia na wigcej niz jednym egzemplarzu druku.

1) Jezeli zaplata zalegloéci podatkowej wraz z odsetkami za 2wicke zostala odroczona lub roztozona na raty, uznaje sie, ze podatnik, ptatnik lub

inkasent do dnia uplywu termindw, o ktérych mowa w art.49 §1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacia podatkowa. nie osiad i
podatkowych {art.306e §5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Orcynacja podatkowa). ynada e ep A zaleglosel
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Zakiad Ubsapicozet: Spole X OJGWOdékA Szpital Zespoiony w Konini
11 Oddziat w Poznaniu poleczny NCELARIA

Inspektorat w Koninie Whplynelo 06 ! 5 o
ul. Sw. Maksymiliana Kolbego 1, 62-510 - 07 201 ! h
/ F . 1ﬁl|”{0w“. , P 50/} 3 /éjﬁ
J ................. fi‘ R T I -~
..................... 1 62k07-2015
ata wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

1. Nr zaéwiadczenia: 540371ZN15/0001439
2. Dane wnioskodawcy (platnika skladek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: WSZ KONIN / ul. SZPITALNA 45 62-504 KONIN

NIP 66511 [0]41216]7]5|
reGoN [oJofo 3 i [T 1 1]
peseL [T 1T TT 1111

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* R [T 11 [ 11

podaje si¢ numery NIP i REGON, a w proypadku braku tych mumerow fub jednego = nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo passporti)

3. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca {ptatnik skiadek) zobowigzany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne e
b) Fundusz Emerytur Pomostowych *

c) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien

[o72)- (6T - O[T

dzieh - miesigc -

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skiadek, na podstawie art. 50 ust. 41 arl. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 20151, poz.121) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postgpowania
administracyjnego. » INSPEKTORAT

pieczgtka sluzbowa i podpis
upowarnionego pracownika

* niepotrzebne skredlié
ZUS 8-72

www.zus.pl 2 63 246 67 00

faks 63 245 48 29



