Imig i nazwisko / Nazwa przedsigbiorcy miejscowos¢, data

NIP e

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddzial w

(adres)

WNIOSEK O UMORZENIE

Na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 9 listopada 2012 r. 0 umorzeniu naleznosci powstatych
z  ttutu  nieoplaconych  skiadek  przez  osoby  prowadzqce  pozarolniczq  dziatalnosé
(Dz.U. z 2012r., poz.1551) zwracam si¢ z prosba o umorzenie nieoplaconych naleznosci
na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe':
[0 caltosci zadluzenia za okres objgty ustawa
[T Z8 OKEES ..ottt
do optacania ktorych bytam(em) zobowigzana(y):

—  ztytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci, ktora®:

[ prowadzg nadal

O zlikwidowalam(em) Z dniemm * ...........ooovieeeeeeeeeeeeeeeeeee oo ee s eeee s s eeneeeae
O zawiesitam(em) 0d .........cocooeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas N Lo USSR
— decyzja Zaktadu o odpowiedzialno$ci za zobowiazania platnika sktadek ..........ccccevvvevieniiniincinniiennn,
decyzja Znak: .......ccooceeveiiiiieieee e ZANIA .o

(wlasnorgezny podpis)

umorzenie naleznosci na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe skutkuje umorzeniem nieoptaconych naleznosci
na ubezpieczenie zdrowotne i Fundusz Pracy za ten sam okres

2 nalezy wskaza¢ konkretny okres — umorzenie naleznosci na podstawie w/w przepisow moze dotyczyé zadtuzenia za okres
od 1.01.1999 r. do 28.02.2009 r.

3 nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole wpisujac ,,X”

4

data wykreslenia z ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j
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