SZCZECIN, 14.01.2016

TMIBSCowW0SC | datay

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

1. Nr zaswiadczenia

3271-RP.4066.-64/16

2. Kolejny nr egz. / ogétem liczba egzemplarzy **)

Podstawa prawna:  Art.306e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja pedatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613).

A. DANE WNIOSKODAWCY

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Identyfikator podatkowy NIP
6731857008

4. Nazwa petna / Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

"SZPITAL W SZCZECINKU" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W SZCZECINKU

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA

5. Kraj 6. Wojewodztwo 7. Powiat

POLSKA ZACHODNIOPOMORSKIE SZCZECINECKI

8. Gmina 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu
SZCZECINEK KOSCIUSZKI 38

12. Miej o 13. Kod zt 14. P

SHUEEMNER > KOBREGE" |22 INEK

Odpowiednie czesci 1. 111 110 wypetnia si¢ w zaleznosci od zadanego przez Wnioskodawcee zakresu informacii

|. Zaswiadcza sie, ze nie ujawniono /XFROV00D *) zalegloéci podatkowe Wnicskodawcy, wymienionego w czesci A,

w/g stanu na dzien .. .14.01.2016

(dzien - miesiac - rok)
Wwynoszg ogotemXIOOOXXXXXXXXX . zt, stownie XXX XXX XK X KKK XIOKXXXXXKXXXK XXX

ztego, ztytutu . ... ... PP
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ztego, ztytutlu ... ... .. R B A G e R B R e e .

ZA OKIBS . o e w kwocie

ztego, ztytutu . ..... .. e e e tor sese e sy B

P BB s N G E NPT E CETE AN K G E G s R PR TSN BRI G 4% RS R B DR B w kwocie . .. ... ..
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ZA OKIES . . e w kwocie .. .. .. ..

| xzxsoraconexsiexxa: 1)*):

kwota. . .. .. e zt, zostala odroczonadodnia. .......... ... .. O

kwota. ............. .. ... ... i o widbieostalaiodroczon @ doidnia: i suw s e s o s e s s s s s e w0 55 e

(dzien - miesiac - rok)

Min. Fin ZAS-W. 1s




kwola: . ovovvsvivnan -t zostata roztozona na . . . . .rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty w dniu. ...........
(dzien - miesiac - rok

kwota. ... .......... ztzostataroztozonana.... rat, zterminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. . ........ ..
(dzien - miesiac - rok

kwota. . ............ zt zostata roztozonana . . . .. rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty w dniu. . ..........
. ~ (dzien - miesiac - rok

[F47,7[0] £ A zt zostata roztozonana . . . .. rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. ......... ..

(dzien - miesigc - rok

1 xzxxxiocozecsiexxexxakaasdiosxiency: )
(zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

a) prowadzone jest postepowanie egzekucyjne w administracji, réwniez w zakresie innych niz podatkowe zobowigzan
Whnioskodawcy
D 1 tak D 2. nie

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

[] 1tk [l 2ne

V. Na podstawie art.306e §3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2015r. poz. 613)
informuje sie, ze joskx nie jest 7) prowadzone postepowanie majace na celu ustalenie lub
okreslenie wysokoéci zobowigzan Wnioskodawcy.

V. Dokonano zaptaty optaty skarbowej w wysokosci............ e 21.00. =z
stownie . dwadziesciajeden zt.. ... ... ; e T e S s e e n wp s s s il B BEWEE B A e

Dnia 08.01.2016 na rachunek bankowy Urzedu Miasta w. Szczecinie nr 20102047950000930202779429 .

Vl.mmnm&xxmmxﬂmm P L T R e

Piecze¢ urzedowa Podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego

*) Niepotrzebne skreslic.

**) Wypetnié w przypadku wydania zaswiadczenia na wiecej niz jednym egzemplarzu druku.

1) Jezeli zaptata zaleglosci podatkowej wraz z odsetkami za zwioke zostata edroczona lub roziozona na raty, uznaje sie, ze podatnik, pfatnik lub
inkasent do dniz uptywu terminow, o ktérych mowa w art.49 §1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, nie posiada zalegtosci
podatkowych (art.306e §5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa).
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ZAKLEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
Oddziat w Koszalinie

Inspektorat w Szczecinku —
Pl. Wolnosci 18. 78-400 Szczecinek . “#7

e T T —

o -01-2
?l\ i 12-01-2016
‘i

A \ data wydania
Mg C

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKLADEK

l. Nrzaswiadczenia: 170471ZN16/0000018

2. Dane wnioskodawcy (ptatnika skiadek):
Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: SZPITAL W SZCZECINKU SP. Z 0.0./ ul. KOSCIUSZKI 38 78-400
SZCZECINEK

NIP [6]7]3][1]8]5]7]0]0T8]

REGON [F2[0[32[2[1[o[0] [ [ [ T]

PESEL | | [ [ [ [T TTTT]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* LT T T T

podaje sie numery NIP | REGON, aw przypadku braku tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL lub serie i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowiazany jest do oplacania skladek na:

a) ubezpieczenia spoleczne *

b) Fundusz Emerytur Pomostowych *
¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych *

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

(172~ [o]1] - [2[0] 1]

dzien - miesigc - rok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek ptatnika skfadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych ( Dz. U. z 2015r. poz. 121ze zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
postgpowania administracyjnego. i
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czatka stuzbowa 1 podpis
upowaznionego pracownika

* niepotrzebne skresli¢

ZUS 8-72

& (94)372-35-12
www.zus.pl faks: (94) 374-31-59



