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Z A S - W , t ; ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH 
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1. Nr zaswiadczenia 

1405-RPSW 4066.104.2016 
2. Kolejny nr egz. / ogotem liczba egzemplarzy " ) 

1/2 
Podstawa prawna: Art.306e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. -Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613 z pozn. z m ) . 

A. DANE WNIOSKODAWCY 

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
3. Identyfikator podatkowy NIP 

9710295009 
4. Nazwa petna / Nazwisko, pierwsze imi^, data urodzenia 

URZ/\ GMINY W GOSTYNINIE 

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA 
5. Kraj 
POLSKA 

6. Wojewodztwo 
MAZOWIECKIE 

7. Powiat 
GOSTYNINSKI 

8. Gmina 
GOSTYNIN 

9. Ulica 
RYNEK 

10. Nr domu 
26 

I I . N r l o k a l u 

GOSTYNIN 

Odpowiednie czesci 1. il i III wvpettita sii? u zaieznosci od /^daneyo pr/ez Wnioskodav^i:^ zakresu inlbrmacji 

I. Zaswiadcza si§, ze nie ujawniono Ixofauititaao*) zaiegtosci podatkowe Wnioskodawcy, wynnienionego w czesci A, 

w/g stanu na dzieri 9.03.2Q16 
(d/icn - niicsiiic - rok) 

wynosz^ o g o t e m x x x x x x x x x x x x x x x z\. stownie .xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

z tego. z tytutu 

za okres w kwocie z\ 

z tego, z tytutu 

za okres w kwocie zl 

z tego. z tytutu 

za okres w kwocie z* 

z tego. z tytulu 

za okres w kwocie z» 

llxlxxxiQdcxs)stfxx«: 1)*): 

kwota 

kwota 
(d/icn - niiesi<}c - rok) 

kwota 
(dzieri - niiesiqc - rok) 

kwota zt, zostata odroczona do dnia 
(dzieri - niie.sic\ - rok) 

(dzieri - niiesiijc - rok) 
Min . F in. 

Z A S - W 



I^wota zl zostata roztozona na rat, z te rminem ptatnosci ostatniej raty w dniu 
(dzieri - mies i^c - rok) 

kwota zt zostata roztozona na rat, z te rminem ptatnosci ostatniej raty w dniu 
(dzieri - mies i^c - rok) 

kwota zt zostata roztozona na rat, z te rminem ptatnosci ostatniej raty w dniu 
(dzieri - mies i^c - rok) 

kwota zt zostata roztozona na rat, z te rminem ptatnosci ostatniej raty w dniu 
(dzieri - mies i^c - rok) 

llixZainnQ(Jcx3sc9d]^uxx(xt«(X)A^NioGtod^^ *) 
(zaznaczyc wtasciwy kwadrat) ^_ ; - : , c r , . , r-':-:;:.^ • 

a) prowadzone jest post^powanie egzekucyjne w administracji, rowniez w zakresie innycti niz podatkowe zobowi^zari 
Wnioskodawcy 

1. tak 2. nie 

b) prowadzone jest post^powanie w sprawach o przest^pstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe 

Q 1. tak [ ] 2. nie 

IV. Na podstawie art.306e §3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2015r. poz. 613) 
informuje si?, ze 'JBAXI nie jest *) prowadzone post^powanie maj^ce na celu ustalenie lub 
okreslenie wysokosci zobowi^zari Wnioskodawcy. 

V . Dokonano zaptaty optaty skarbowej w wysokosci 0 . 0 0 zt 

stownie 

V I I . t*ix;fxxilKpix)p(aKiiEi)aijQ(ti£)Bie ]̂ / Zwolniono od optaty skarbowej *) na podstawie 

- art 7 pkt 3 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowei Dz.U. z 2015 r. poz. 783 

*) 

*) 

Piecz^c urz^dowa Podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego 

*) Niepotrzebne skreslic. 
**) Wypetnic w przypadku wydania zaswiadczenia na wi^cej niz jednym egzemplarzu druku 
1) Jezeli zaptata zaiegtosci podatkowej wraz z odsetkami za zwtok^ zostata odroczona lub roztozona na raty, uznaje si§, ze podatnik. ptatnik lub 
inkasent do dnia uptywu termindw. o ktorych mowa w art.49 §1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, nie posiada zaiegtosci 
podatkowycti (art.306e §5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa). 

M'n.F^n. I Z A S - W 2 I 2 2 



KJS 
Zakiad Ubezpieczen Spotecznych 
Oddziat w Plocku 
Inspektorat w Gostyninie 
ul. Ptocka 37A, 09-500 Gostynin 

09-03-2016 
data wydania 

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU 
W OPLACANIU SKLADEK 

1. Nr zaswiadczenia: 280171ZN16/0000260 
2. Dane wnioskodawcy (platnika sktadek): 

Nazwa/Nazwisko i imi?/Adres: U R Z ^ D G M I N Y G O S T Y N I N / ul. R Y N E K 26 09-500 G O S T Y N I N 

NIP 9 7 1 0 2 9 5 0 0 9 -ifl 

REGON 6 1 0 0 2 2 8 5 4 

P E S E L 

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* 

podaje sif numery NIP i REGON, a w przypadku braku tych numerow lub jednego z nich - numer PESEL lub seri^ i 
numer dowodu osobistego albo paszportu) 

3. Zaswiadcza si?, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowi^zany jest do optacania sktadek na: 

a) ubezpieczenia spoleczne * 

b) Fundusz Emcrytur Pomostowych * 

c) ubezpieczenie zdrowotne * 

d) Fundusz Pracy * V 

e) Fundusz Gwarantowanych Swiadczcn Pracowniczych * 

nie posiada zaiegtosci wedlug stanu na dzieri 

0 9 - 0 3 - 2 0 1 6 
dzieii - miesiac - rok 

Zaswiadczenie wydaje si? na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziemika 
1998 r. o systemie ubezpieczeri spoiecznych (Dz.U. z 2015, poz. 121 ze zm.) oraz art. 217 i 218 ustawy z dnia 14 
czerwca 1960 r. Kodeks post^powania administracyjnego (Dz. U . z 2016r., poz. 23) ^ ^ . ^ ^ 

Obslugi Klientov/jkorespondencji 
KIEJ«8(WNIK 

lolatta iJutkoivska 

pieczqtki stuzbowa i podpis 
upowaznionego pracownika 

eskreslU 
ZUS S-72 

www.zus.pl 
S 24 235 74 20 

f a k s 24 235 74 26 


