DRUGIEGO SLASKIEGO URZADY SKARBOWEGO
W BIELSKU-BIALE}
ul. Warszawska 45, 43-300 Bielsko-Biala

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

NACZELNIK BIELSKO-BJALA.20.11.2015

1. Nr zaswiadczenia ' 2, Kolejny nr egz. f ogétem liczba egzemplarzy **)

OoB1/4

1997 1. - Ordlynaca podatkowa (Dz, U. 2 2076 1. poz.613).

1 3. Identyfikator pod'atkou;y NIP
6422599502

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

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PANSTWOWY SZPITAL DLA NERWOWO
| PSYCHICZNIE CHORYCH W RYBNIKU

.lG. Wojewéd.zt\.ulo B | . 7 P.dwia.t ‘
SLASKIE M.RYBNIK
9. Ulica 10. Nr domu 11, Nr lokalu
JRYBNIK GLIWICKA 33
112 Miej 13. Kod poczt 14 P
[ T RIS

Odpowiednie cz¢sci [, 11§ IE wypelnia sig w zaleznoéci od zadanego przez Wnioskodaweg zakresu informacii.

|. zaswiadcza sig, ze nie ujawniono / xdaumiomo *) zaleglosci podatkowe Whnioskodawey, wymienionego w czesci A,

wig stanu na dzieit ... .20.11.20156. ... ... .
(dzien - migsiac - rok)

Wynosza ogoteniXXXXaOO000000 . zH, stownie XXX XXXO0K OGN XXX XXXOCOOO0KXOOOOOCO0OMXKXX

Ztego, Z Yt .
ZA KIS . L wkwocie.......... zt
Ztege, Z U
ZAOKIES . L wkwocie.......... zt
Zlego, Z Yt .
ZAOKIES . .. wkwocie.......... zt
Ztedo, Z Ul . .
ZAOKIES . . .. wkwocie . ......... z

kwota, ........... ... .. zh, zostata odroczonado dnia. . ... .o
(dzief - miesigc - rok)  ~

kwota, ... zt, zostata odroczona dodnia. . ... ..
(dzien - miesige - rok)

kwota. ........ ... ... ... zh, zostata odroczonadodnia. .. .. ...
(dzien - miesiac - rok)

kwota. ....... ... ... . .. zt, zostata odroczona do dnia. .. ...

(dziefi - miesigc - rok)
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kwota. . ............ zt zostata roztozonana . . . .. rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. .. .. ... AR
(dzieh - miesiac - rok)

kwota. . ............ zt zostata rozlozonana . . . .. rat, z terminem ptatnosci ostatniej raty wdniu. . ........ ...
(dzier - miesiac - rok)
kwota. ............. zt zostata roztozonana . . . .. rat, z terminem ptatno$ci ostatniej ratywdniu. . . ........ ..
(dzien - miesiac - rok)
kwota. ............. zt zostata roztozonana . . . .. rat, z terminem platno$ci ostatniejratywdniu. . . ... . ...

(dzien - miesigc - rok)

l. zaswiadcza sie, ze wobec Whioskodawcy: *)
{zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

a) prowadzone jest postepowanie egzekucyjne w administracji, rowniez w zakresie innych niz podatkowe zobowigzan
Wnioskodawcy
[ 1 e X 2ne

b) prowadzone jest postepowanie w sprawach o przestepstwa skarbowe [ub wykroczenia skarbowe

[] 1t [x] 2ne

IV. Na podstawie art.306e §3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2015r. poz. 613)

informuje sie, ze pexxx nie jest *) prowadzone postepowanie majgce na celu ustalenie lub
okreslenie wysokosci zobowigzan Whioskodawcy.

V. Dokonano zaplaty optaty skarbowejwwysokosci. ... ... ... . oL 0.00.... . zt

=] (0117521

VIL. Noexpodisgxoptaxieatadonwei /  Zwolniono od optaty skarbowef *) napodstawie. . ......... ... ... ... ..
~art. 2 ust.1 pkt 1g ustawy z dnia 16.listopada 2006.r..0 .oplacie.skarbowej Dz.UJ. 2 2015 r. poz. 783. ... .. ... ..

Zaswiadczenie wydano
7 upowaznienia
Naczeinika Urzed. Skarbowego
(_art. 145 ustawy Oriynen s podatkowa-
f. Dz. U. 2012 r. poz, 749 7 pozr.zm.)

g Urrbeu Skarbowega

2 uf Maezal

Bylwiz \J% rzejczyk
po gafigiea Naczelnika

Vi

...... N
Pieczed \irzeddwa, Podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska sfuzbowego

*) Niepotrzebne skreslic.

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

1} Jezeli zaptata zalegtosci podatkowej wraz z odsetkami za zwioke zostata odroczona lub roziozona na raty, uznaje sie, ze podatnik, platnik lub
inkasent do dnia uptywu termindw, 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 1987 1. - Ordynacja padatkowa).
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(Oddzial w Rybniku
ul. Reymonta 2, 44-200 Rybnik

lu ZAKXAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

18-11-2015
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 340071ZN15/0005211

2. Dane wnioskodawcy (platnika skiadek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: SPZOZ PANSTWOWY SZPITAL DLA NERWOWO I PSYCHICZNIE
CHORYCH / ul. GLIWICKA 33 44-200 RYBNIK

NP EEAEEEREEE]

REGON [oJoJo]2ToT279]3]6] [ [ | [ |

PESEL [ | T T T TTTTT]1

Seriainr dowodu osobistego* / paszportu* PTTTTTTTT

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadiu braku tych numeréw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszporiu)

3. Zadwiadcza sig, ze wnioskodawca (platnik skladek) zobowiazany jest do optacania sktadek 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

L8] - [1]1]-[2]0] I]5]

zien - miesige - rok

gdyz korzysta z ulgi w postaci:
- od . rtrpl ‘ci nalesnoser *
- ukladu ratalnego na splate naleznodei ,*

ktére nie sg wymagalne na dziefi wydania zaswiadczenia.

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 wst. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczeti spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 . poz. 121 ze zm.) oraz art. 2171218
Kodeksu postepowania administracyjnego. '

KU ROk [aoyenATl
Mariold Bzymura

pieczgtka stuzbbwa i podpis
upowaznionegd, pracownika

* miepotrzebne skreslic

ZUS §-72a

B 32 422 26 00
www.zus.pl faks 32 422 84 46, 32 422 49 58






