nazwa firmy/imi¢ i nazwisko

adres platnika

NKP ptatnika:

NIP ptatnika:
REGON/PKD ptatnika:
PESEL ptatnika:

miejscowosc¢, data

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych
Oddziat w

(adres)

WNIOSEK O UKLAD RATALNY *)

1. Zwracam si¢ z wnioskiem o roztozenie na raty naleznosci z tytutu sktadek, za okres

w kwocie

stownie zl.

Przyczyny**)

zt.

Uzasadnienie wniosku



Mozliwosci platnicze wnioskodawcy (oraz proponowane formy zabezpieczenia nalezno$ci)***)

Proponowane warunki sptaty zadluzenia

Oswiadczam, iz wszystkie informacje zawarte we wniosku i zalaczonych dokumentach sa zgodne ze
stanem faktycznym

(podpis Wnioskodawcy)

*)  w przypadku oséb trzecich w rozumieniu Ordynacji podatkowej oraz nastepcéw prawnych — mozliwosci oraz
warunki splaty zadluzenia dotycza tych dluznikéw.

**)  Przyczyny powstania zadluzenia oraz ewentualnie wymagalne zobowiazania wobec innych wierzycieli, np.
zobowiazania wobec urzedow skarbowych, bankéw z tytutu zaciagnigtych kredytow, pozyczek pienigznych oraz
uzyskanych gwarancji, porgezen, itp.; kwoty i dokonane formy zabezpieczen tych kwot wobec innych wierzycieli.

*HE) Mozliwosci platnicze dtuznika np.: wysoko$¢ dochoddéw w rodzinie platnika sktadek, ilos¢ cztonkdéw rodziny

utrzymujacych si¢ z w/w dochoddw, posiadane nieruchomosci oraz wartosciowe elementy majatku ruchomego (samochdd,

maszyny, sprzgt audio - video — z okresleniem marki, roku produkcji i przyblizonej wartosci) - co pozwoli na ustalenie czy

zachodza przestanki do roztozenia naleznosci na raty okre§lone w art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o

systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. Nr 137, poz. 887 ze zm.).
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