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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOEECZNYCH
ODDZIAL W WALBRZYCHU

WYDZIAL KONTROLI PEATNIKOW SKEADEK
58-390 WALBRZYCH UL. SLOWACKIEGO 15 A

Dane platnika:
NIP: 8821873762
REGON:000526021

360000/095-148/05

PROTOKOL KONTROLI

Platnika: URZAD MIASTA DZIERZONIOW
58-200 Dzierzoniow RYNEK 1

Kontrole przeprowadzita inspektor kontroli ZUS: Beata Szymanska, posiadajaca
legitymacj¢ stuzbowa nr 01164 na podstawie upowaznienia do kontroli nr
360000/0950/2816/05 z dnia 24.08.2005r

Kontrole przeprowadzono w dniu 07.09.2005r .

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli dor¢gczono w dniu 07.09.2005r
Burmistrzowi Markowi Piorun..

ZAKRES KONTROLI

1.Wyjasnienie bledédw generowanych przez system ZUS w aplikacji ZO i
weryfikowanych w aplikacji PI 3.

USTALENIA KONTROLI

W trakcie kontroli pouczono ptatnika o btedach w sktadanych przez niego
dokumentach ubezpieczeniowych, zgodnie z przekazanym platnikowi wykazem,
dotyczacym - . 0s0b ubezpieczonych:



- protoko? przyjecia ustnych wyjasnien — karta akt kontroli poz.nr 9-10)

Protokét sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
pozostawiono w siedzibie platnika. ' .

Ptatnik skiadek ma prawo, zgodnie z art. 91 ust. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. Nr 137, poz.887 z pozn. zm.)
w terminie 14 dni od daty otrzymania protokotu ztozy¢ pisemne zastrzezenia do
jego ustalen, wskazujac rownoczeénie stosowne srodki dowodowe na adres:

ZUS O/Walbrzych
ul. Stowackiego 15a
58-390 Watbrzych

Dzierzoniow
13/09/2005r.

.............................................................................

(pieczed i podpis inspektora kontroli ZUS)

Protokol wystano za
pocztowym
potwierdzeniem odbioru
w dniu:

(data i podpis)




