1. Nr zas$wiadczenia: 3072'8034050.827.2019

WYPEENIC KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

Nazwa i adres organu podatkowego

FABRYCZNA 1A, 62-800 KA

LISZ

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

... KALISZ 15-11-2019

(mieiscowo$¢ i data)

2. Kolejny nr egz. / ogétem liczba egzem plarzy ]

Podstawa prawna: Art. 306e § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 . - Ordynacja podatkowa (Dz. U. 22019r. paz. 900 z pdzn. zm.).

A. DANE WNIOSKODAWCY

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Identyfikator podatkowy NIP

6182025893

4. Nazwa peina / Nazwisko, pierwsze imie
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM.LUDWIKA PERZYNY W KALISZU

5. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA

6. Kraj 7. Wojewédztwo 8. Powiat

POLSKA WIELKOPOLSKIE M.KALISZ

9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nrlokalu
KALISZ POZNANSKA 79

13. Miejscowosé 14. Kod pocztowy 15. Poczta
KALISZ 62-800 KALISZ

|. Zaswiadcza sie, ze nie ujawniono zalegtosci podatkowych / xi

wymienionego w czesci A,

Odpowiednie czesci |, I1 i Il wypelnia sie w zaleznosci od 23danego przez wnioskodawce zakresu informagji

s a
e V|

wg stanu nadzien. .. 15-11-2019 =

(dzier - miesigc - rok)

**)

wnioskodawcy,

Wynoszg ogotem KXXXXXXXXXXXXX zt, stownie: XXXXXXXXXXI00XXXXXXXXXXXXXXXXXKKXXXXXKXXXXXXXXXXX

ztego, ztytutu. .. .. .

zaokres. . .. ... ... ... ... ... .. ... ... . .............. ... wkwocie
ztego, ztytulu . . . ..

zaokres. . ... w kwocie
ztego, z tytutu . . .

ZaoKres. . ............. w kwocie
z tego, z tytutu . .

zaokres.......... .. .. .. .. ... ... . .. w kwocie

ozt

z,

oz

zt.

| ZAS-W., [ 1. |




1. Nr zadwiadczenia: 3072-SOB.4050.827.2019 WYPEENIC KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM...

Il. Zaswiadcza sie, ze nie ujawniono odsetek za zwioke, o ktérych mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. -

Ordynacja podatkowa / XaNxNBYREOE BB KK R AICR BTN OV EX WKL X SOGNXSRAWAK XX0 M XX OXS N3 Kx XRI B FXKXXX X
OAEFNBO{RXpOdamENa ** wnioskodawcy, wymienionego w czesci A,

wg stanu na dzien. ... .. .15.11.2019

(dziefi - miesigc - rok)

wynoszg ogbétem ... ... . Coooozbostownien

z tego, od zaliczki. . ... ... ... ... ... .. . ... .. o

Za OKIeS . . . . . . w kwocie . .. . . zt,
z tego, od zaliczki ... =~ == . CE SRR Haek 8 A memis  me e n s mmen o mo

Za oOKres . . .. .. w kwocie . ... ... .. zt,

z tego, od zaliczki. . . === = . o o,

Za OKIeS . . . . w kwocie ... ... ... zt,

ztego, od zaliczki. . .. ... ..

Za oOKres . . ... w kwocie . ... ... ... ... ooozh

kwota . . ... .. .. ... ... . zt zostata odroczonadodnia ........... ... ... (d_z;.m_._ o '
kwota .. .. . . . .. ... .. zt zostata roziozona‘na. ... rat, z terminem pfatnos$ci ostatniej raty w dniu . . . . . . ok - miosindtmiy”
kwota. .. . . zhzostalaroziozonana .  rat, zterminem platnosci ostatniejraty wdniu . . . . .. ek -mivsia o
kwota. . . .. . ... .. zt zostala roz{ozqna na. . .. rat, zterminem ptatnosci ostatniejraty wdniu . . . . . . e 'm;es;q;.'.o‘k)‘.
kwota .. . . ... ztzostataroziozonana. .. . rat, zterminem ptatnosci ostatniej raty wdniu . . . . .. e -mioinc i
V. : »

(zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat)

1. jest prowadzone postepowanie egzekucyjne w administracji, rowniez w zakresie innych niz podatkowe zobowigzar wnioskodawcy

D 1. tak D 2. nie
2. jest prowadzone postepowanie w sprawach o przestepstwa skarbowe Iub wykroczenia skarbowe
D 1. tak D 2. nie

V. Na podstawie art. 306e § 3 oraz w zwigzku z art. 306e § 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa
informuje sie, ze Jo&X/ nie jest **) prowadzone postgpowanie majgce na celu ustalenie lub okreslenie wysokosci
zobowigzan wnioskodawcy lub odsetek za zwioke, o ktérych mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. -
Ordynacja podatkowa albo postgpowanie majagce na celu ustalenie lub okreslenie wysoko$ci zobowigzan
wnioskodawcy lub odsetek za zwioke, o ktérych mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja
podatkowa zostato zakonczone.
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1. Nr zaswiadczenia: 3072-S0B.4050.827.2019 WYPELNIC KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

(piecze¢ urzedowa, jezeli zaswiadczenie nie (podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska stuzbowego, a jezeli za$wiadczenie zostato wydane w formie
jest wydawane w formie dokumentu dokumentu elektronicznego — kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP)
elektronicznego)

%) Wypehi¢ w przypadku wydania zaswiadczenia na wigcej niz jednym egzemplarzu druku.

**) Niepotrzebne skreslic.

1) Jezeli zaptata zalegtosci podatkowej wraz z odsetkami za zwioke lub odsetek za zwioke, o ktérych mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. — Ordynacja podatkowa zostata odroczona lub roztozona na raty, uznaje sie, ze odpowiednio podatnik, ptatnik lub inkasent do dnia
uplywu terminéw, o ktérych mowa w art. 49 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa, nie posiada zalegtosci podatkowych
(art. 306e § 5i 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Crdynacja podatkowa).
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ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Oddziat w Ostrowie Wielkopolskim

Inspektorat w Kaliszu 22-11-2019

data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

—

Nr zaswiadczenia: 260271ZN19/0002571

2. Dane wnioskodawcy (ptatnika sktadek):

Nazwa / Nazwisko i imi¢ / Adres: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. LUDWIKA PERZYNY / ul.
POZNANSKA 79 62-800 KALISZ

NP [G[T[E[2[0]2]3[8]9]3]
REGON [3Tofo2]2T4l4l4[o] T [ [ [ ]

PESEL [ [ [ [ [ [ []]]

Seria i nr dowodu osobistego* / paszportu* (TTT1 111111

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

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

a) ubezpieczenia spoteczne *
b) Fundusz Emerytur Pomostowych *

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzien

[212] - [T - (2o 19]

dzien - miesigc - rok

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300 z pdzn. zm.) oraz art. 217 i 218 Kodeksu
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z p6zn. zm.).

npowaznionego prgcownika

* niepotrzebne skresli¢

ZUS S-72

ul. Konopnickiej 31 www.zus.pl Centrum Obstugi Telefonicznej
62-800 Kalisz e-mail: cot@zus.pl tel. 22 560 16 00



