Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Wroctaw, 4.03.2015
Oddzial we Wroclawiu :
Wydzial Kontroli Platnikéw Skladek
50-225 Wroclaw, Reymonta 4/6
tel.: 71 360 68 06, fax: 71 360 68 03

UPOWAZNIENIE NR 4720150300921
DO PRZEPROWADZENIA KONTROLI PEATNIKA SKLADEK
PRZEZ INSPEKTORA/OW KONTROLI ZAKELADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Podstawa prawna: art. 68 ust, 1 pkt 6, art. 86 ust. 1, art. 94 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585, z pézn. zm.).

Dane inspektora/éw kontroli Zakladu Ubezpieczeri Spolecznych:

Imig i nazwisko:

Nazwa i adres siedziby kontrolowanego platnika skladek:

Nazwa skrécona: WIOS-WROCLAW
Adres: Paprotna 14; 51-117 Wroctaw

Identyfikator:

NIP REGON
8981046878 931020269

Zakres przedmiotowy kontroli;

Prawidlo_wos’t’: irzetelnoféé obliczania sktadek na ubezpieczenia spoleczne oraz innych skladek, do ktérych

rozliczen z tego tytuhu.
Prawidlowos¢ i terminowos¢ opracowywania wnioskéw o $wiadczenia emerytalne i rentowe.
Wystawianie zaswiadczen lub zglaszanie danych dla celéw ubezpieczen spotecznych.

Data rozpoczecia kontroli: zgodnie z art. 89 ust 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z2009r. Nr 205, poz. 1585, zpézn. zm.) data wszczecia kontroli jest dzien doreczenia
upowaznienia do przeprowadzenia kontroli. s
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Przewidywany termin zakonczenia kontroli: 30 dni od daty doreczenia Hﬁ?ﬁwgﬁ‘éﬁ@éme &h Syotecznych
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Inspektor kontroli ZUS

(podpis osoby udziclajace; upowim'lienia)
Legitymacje stuzbowa okazano i upowaznienie dorgczono platnikowi skladek w dniu: ﬁ@?)ﬁﬂ“ﬂ
Imig i nazwisko osoby, ktérej dorgczono upowaznienie: ......... %Imfﬁ\a.&&@@
Potwierdzenie odbioru upowaznienia: s
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