nazwa firmy/imie i nazwisko miejscowosc¢, data

adres platnika

NKP ptatnika..........ccocoeveviieiieiececienen,
NIP platnika........cccoooveviveieeiec e
REGON platnika.........ccccovvvvveiieereeneeninnnn,
PKD platnika........cccoeeveeveevieevieicsieennn
PESEL platnika .......cc.cccooevevveviniciiecne
Nr telefonu ..o,

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat W ...

(adres)

WNIOSEK O UMORZENIE NALEZNOSCI Z TYTULU SKEADEK

Whnoszg¢ 0 umorzenie naleznosci z tytutu:

a) sktadek na ubezpieczenie spoteczne za okres 0d ...........cccoceeiiinnne do 31 grudnia 1998 roku
W KWOCIE vt R (0111 -SSR
........................................................................ wraz z odsetkami za zwloke w tacznej kwocie

b) sktadek na ubezpieczenia spoteczne (na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe,

wypadkowe) za okres od ..., dO w  kwocie
........................................... K2 (01177011 S
................................................................... wraz z odsetkami za zwloke w Iacznej
KWWOCTE. ..ttt b bRt b e b bRt bbbt e Rt e R b ettt bttt n
c) sktadek na  ubezpieczenie  zdrowotne za  okres < 0d .,
O i W KWOCIE ..o STIOWNIE v
.............................................................. wraz z odsetkami za zwloke w  lacznej



d) sktadek na Fundusz Pracy za okres 0d ........c..ccceeverveiesnnnnn. dO i w kwaocie
................................................... STOWNIE .o s
wraz z odsetkami za ZwWIoke W 1aCZNEJ KWOCIE. ........cooiiiiiieiiee e e

e) skladek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych za okres

(o] R o [0 W KWOCIE oot
3 (011170 - S wraz z odsetkami
za ZWIOKe W 1aCZNEJ KWOCIE. ... .ecvviiiciecece et

f) sktadek na Fundusz Emerytur Pomostowych za okres od ......cccviiiiniininn do
................................. w kwocie stownie
....................................................................................... wraz z odsetkami za zwloke w tacznej
Q0T 1= TS

stanowiace pomoc de minimis/pomoc indywidualna przeznaczona na restrukturyzacje/pomoc
indywidualna przeznaczona na naprawg szkod wyrzadzonych przez klgski zywiotowe lub inne
NAAZWYCZAJNE ZAAIZENIA .........o.voeeeeeeeeeeeee et s ettt sttt en sttt ene s

! niepotrzebne skregli¢



	WNIOSEK O UMORZENIE NALEŻNOŚCI Z TYTUŁU SKŁADEK 

	Miejscowosc: 
	Pesel: 
	NIP: 
	REGON: 
	NKP: 
	PKD: 
	Telefon: 
	Tekst1: 
	Tekst2: 
	Tekst9: 
	Tekst10: 
	Tekst11: 
	Tekst12: 
	Tekst13: 
	Tekst14: 
	Tekst15: 
	Tekst16: 
	Tekst18: 
	Tekst19: 
	Tekst20: 
	Tekst21: 
	Tekst22: 
	Tekst23: 
	Tekst24: 
	Tekst25: 
	Tekst26: 
	Tekst27: 
	Tekst28: 
	Tekst29: 
	Tekst30: 
	Tekst31: 
	Tekst32: 
	Tekst33: 
	Tekst34: 
	Tekst35: 
	Tekst36: 
	Tekst37: 
	Tekst38: 
	Tekst39: 
	Tekst40: 
	Tekst43: 
	Tekst42: 
	Tekst17: 
	Tekst99: 
	Adres płatnika: 
	Nazwa firmy / imie i nazwisko: 


