Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
Oddzial w Zabrzu
Wydzial Kontroli Platnikéw Skladek
41-800 Zabrze, Szczgsé Boze 18
tel.: 32 277 86 80, fax: 32 277 89 06

UPOWAZNIENIE NR 4820140500331
DO PRZEPROWADZENIA KONTROLI PLATNIKA SKEADEK
PRZEZ INSPEKTORA/OW KONTROLI ZAKXADU 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 spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585, z péZn. zm.).

Zabrze, 30.04.2014

Dane inspektora/6w kontroli Zakladu Ubezpieczen Spolecznych:

Imig i nazwisko: BOZENA HOMOTIUK 12223

Nr legitymacji stuzbowej
Nazwa i adres siedziby kontrolowanego platnika skladek:

Nazwa skrocona: PSMITII ST W GLIWICACH
Adres: Wieczorka 6; 44-100 Gliwice

Identyfikator:

NIP REGON PESEL
6311078869 000282837

Zakres przedmiotowy kontroli:

1. Prawidlowo$¢ irzetelno$¢ obliczania skiadek na ubezpieczenia spoleczne oraz innych skladek, do ktérych
pobierania zobowiazany jest Zaklad oraz zglaszanie do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Ustalanie uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spolecznych i wyplacanie tych §wiadczen oraz dokonywanie
rozliczen z tego tytuhu.

3. Prawidlowos¢ i terminowo$¢ opracowywania wnioskow o §wiadczenia emerytalne i rentowe.

4. Wystawianie zaswiadczen lub zglaszanie danych dla celéw ubezpieczen spolecznych.

Data rozpoczecia kontroli: zgodnie z art. 89 ust 2 ustawy z dnia 13 pazdziemika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych (Dz.U. z2009r. Nr205, poz. 1585, zp6zm. zm.) data wszczecia kontroh jest dzien dore;czema
upowaznienia do przeprowadzenia kontroh 7 upe

Przewidywany termin zakonczenia kontroli: 1 miesiac od daty dorgczenia upowazfﬁ
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Imie¢ i nazwisko osoby, ktdrej dorgczono upowaznienie:

Potwierdzenie odbioru upowaznienia:
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