1. Nr zaswiadczenia: 1028-S0B.4050.228.2017_ j/f & l I( ] WYPELNIC KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI. CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM.

Nazwa i adres organu podatkowego

NACZELNIKURZEDU SKARBOWEGO W LtECZYCY . ... ... .. tECZYCA 15-11-2017

(mieiscowosc i dala)

' LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI

2. Kolejny nr egz. / ogélem liczba egzemplarzy *)
Podstawa prawna: Art. 306e § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. 2017 r. poz. 201).
A. DANE WNIOSKODAWCY
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
3. Identyfikator podatkowy NIP
7752058282
4. Nazwa pelna / Nazwisko, pierwsze imig 5. Data urodzenia (dzien - miesiag - rok)
STAROSTWO POWIATOWE W tECZYCY
A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA
6. Kraj 7. Wojewddztwo 8. Powiat
POLSKA tODZKIE LECZYCKI
9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu
LECZYCA PL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 1
13. Miejscowosé 14. Kod pocztowy 15. Poczta
tECZYCA 99-100 YECZYCA

Odpowiednie czgscil, Il i Il wypelnia sie w zaleznodci od 2qdanego przez wnioskodawce zakresu informacji.

|. Zaswiadcza sie, ze nie ujawniono zalegtoéci podatkowych lxxjawmaatagbﬁkm&mm“) wnioskodawcy,
wymienionego w czesci A,

wg stanu nadzien . ... ... 13-14-2017 . .. ... . . ..

(dzied - miesigce - rok)

ztego, ztytutu. .. ... .
ZAOKIES . . . .o wkwocie _—7. . ... . ... ...z
ztego, ztytulu. ... .
ZAOKIES. . .. ... wkwocie .. ... ... ... ... zt,
ztego, ztytulu. ... T
Zaokres. .. ... T wkwocie ............ ... ... .z

Ztego, ZtUIU .
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e e e e e JERSL NG wh o4 e .

(pieczec urzedowa, 'jéi_'éli-zg_s', adczenie nie (podpis z podaniem imienia | nazwiska oraz stanowiska stuzbowego, a jezeli zagwiadczenie zostalo wydane w formie
jest wydawane w formie dokumentu dokumentu elekironicznego — kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis polwierdzony profilern zaufanym ePUAP)
elektronicznego)

3 Wypetni¢ w przypadku wydania zaswiadczenia na wigcej niz jednym egzemplarzu druku.

) Niepotrzebne skreslié.

1) Jezeli zaplata zaleglosci podatkowej wraz z odsetkami za zwioke lub odsetek za zwloke, o ktdrych mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. — Ordynacja podatkowa zostata odroczona lub roziozona na raty, uznaje sie, ze odpowiednio podatnik, ptatnik lub inkasent do dnia
uplywu termindéw, o ktérych mowa w art. 49 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa, nie posiada zalegiosci podatkowych
(art. 30Be § 51 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa).

LZAS'W(E) | 3.'3 I
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Nazwa i adres organu podatkowego
NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W tECZYCY . . ... tECZYCA 15-11-2017
ALEJE JANA PAWEA Il 17, 99-100 LECZYCA (misiscoussidatal

i

CZASW U ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH
" LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI

2. Kolejny nr egz. / ogélem liczba egzemplarzy *)

Podstawa prawna: Art. 306e § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2017 r. poz. 201).

A. DANE WNIOSKODAWCY
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Identyfikator podatkowy NIP

—

5070011299

4. Nazwa petna / Nazwisko, plerwsze imie 5. Data urodzenia (dzier - miesigg - rok)

POWIAT LECZYCKI

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA

6. Kraj 7. Wojewodztwo 8. Powiat

POLSKA +ODZKIE LECZYCKI

9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu
LECZYCA PL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 1

13. Miejscowosé 14. Kod pocztowy 15. Poczta

LECZYCA 99-100 LECZYCA

Odpowiednie czeei I, il i Ill wypelnia sie w zaleznodci od 2qdanego przez wnioskodawce zakresu informaci,

|. Zaswiadcza sie, ze nie ujawniono zalegtosci podatkowych / xnjao(m@e{ag{xxsxkumtm**) wnioskodawcy,
wymienionego w czesci A,

wg stanu na dzien. . .. .. . 13-11-2017 ... ... .. .

{dzied - miesigg - rok)

wynoszg ogoétem KIOOKXXXXXKAXX

ztego, ztytutu. ...

ZaOKIeS. ... ... i .. ...... wkwocie — .

ztego, ztytutu. .. .. ..o T

BROKIBE .. « » ¢ oo ¢ 0 005 BT £ 5 £ mwons 1 v voriem = 5 Sores o & s & o & o wkwocie . ....... .. .. ... ... zt,

ztego, ztytulu 77
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jest wydawane w formie dokumentu
elektronicznego)

*) Wypetnié¢ w przypadku wydania zaswiadczenia na wigcej niz jednym egzemplarzu druku.

) Niepotrzebne skreslic.

1) Jezeli zaptata zaleglosci podatkowej wraz z odsetkami za zwioke lub odsetek za zwloke, o ktérych mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. — Ordynacja podatkowa zostata odroczona lub roziozona na raty, uznaje sie, ze odpowiednio podatnik, platnik lub inkasent do dnia

uplywu terminéw, o ktérych mowa w art. 49 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa, nie posiada zalegtosci podatkowych
(art. 306e § 517 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa).
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1 Oddziat w todzi
Inspektorat w Kutnie
ul. Jagielty 12, 99-301 Kutno

lu ZAKYAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

13-11-2017
data wydania

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPELACANIU SKEADEK

1. Nr za§wiadczenia: 210171ZN17/0001214

2. Dane wnioskodawcy (ptatnika sktadek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: STAROSTWO POWIATOWE W LECZYCY / ul. PL.TKOSCIUSZKI 1
99-100 LECZYCA

NP [F[7[S[2[0[5[8[2[E]z]
REGON  [6[1T1OT1[S]6]TI[0] [ [ | | |

PESEL [T T[T [T T1]

Seriainr dowoduosobistego*/pasz;)ortu* [ [ | ] | l | ] [ |

podaje sig numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerdw lub jednego z nich - numer PESEL lub serig i
numer dowodu osobistego albo paszportu)

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca (ptatnik skladek) zobowigzany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne *

b)Fﬂ’ﬁdﬂS'Z‘E‘fﬁer‘fﬁFPﬂmes{ewyeh*

¢) ubezpieczenie zdrowotne *

d) Fundusz Pracy *

nie posiada zalegfosci wedhug stanu na dzien

Eg-mu|2|o|1|7|

dzien - miesige - rok

Zaswiadczenie wydaje sig na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczeri spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2017 . poz. 1257)

Kierowfld

mgr Agrissexd 2

p:eczqtka stuzbowa i podpis
upowaznionego pracownika

* niepatrzebne skreslié

ZUS §-72

B 24 253 99 44 do 47
WWW.zus.pl faks 24 254 76 44



ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
Inspektorat w Kutnie

ul. Jagielly 12

99-301 Kutno

Kutno, dnia 13/11/2017

POWIAT LECZYCKI
PL. KOSCIUSZKI 1
99-100 tECZYCA

Znak: 210002/0009886/2017
Syg. sprawy: 210100/71-4120/33112/2017

Identyfikatory ptatnika sktadek:
NIP: 5070011299

REGON: 611016123

Nazwa: POWIAT +tECZYCKI

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem z dnia 13/11/2017 w sprawie 210100/71-
4120/33112/2017 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Inspektorat w Kutnie informuje, ze na dzieri
13/11/2017

WNIOSKODAWCA:

NIP 5070011299

REGON 611016123

nie figuruje w Rejestrze Ptatnikéw Sktadek KSI ZUS.

*) niepotrzebne skresli¢

Hanna KLARZ

imig [ nazwisko pracownika ZUS
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RADA POWIATU
LEECZYCKI EGO
Uchwala Nr XXVI1/201/2017
Rady Powiatu Eeczyckiego
z dnia 28 czerwea 2017 r.

w sprawie absolutorium z tytutu wykonania budzetu na 2016 r.

Na podstawie art. 12 pkt 6 i art. 30 ust. la ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity Dz. U. z 2016, poz. 814 ze zm. z 2016 r
poz. 1579, poz. 1948, z 2017 r poz. 730, poz. 935) oraz art. 271 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 1. o finansach publicznych (T.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1870; zm.:
Dz. U. z 2016 r. poz. 1948, poz. 1984 i poz. 2260 oraz z 2017 r. poz. 191, poz. 659, poz. 933,
poz. 935, poz. 1089).

PO zapoznaniu si¢ z:
1) sprawozdaniem z wykonania budzetu na 2016 rok;
2) sprawozdaniem finansowym;
3) opinia Regionalnej Izby Obrachunkowej w Lodzi;
4) informacjg o stanie mienia Powiatu;
5) stanowiskiem Komisji Rewizyjnej.

Rada Powiatu Leczyckiego uchwala, co nastepuje:

§ 1.Udziela si¢ Zarzadowi Powiatu absolutorium z tytutu wykonania budzetu Powiatu
na rok 2016.

§ 2.Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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ZARZAD POWIATU

LECZYCKIEGO
99-100 /
PLT. goz“c?cu?zﬁ? i Uchwala Nr »/192017
woj. todzkie Zarzadu Powiatu Eeczyckiego

z dnia )5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie zaciagnigcia kredytu dtugoterminowego

Na podstawie art. 32 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie
powiatowym (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1868) oraz art. 89 ust. 1, pkt.2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1870; zm.: Dz. U. z 2016T.
poz. 1948, poz. 1984 i poz. 2260 oraz z 2017 r. poz. 60, poz. 191, poz. 659, poz. 933, poz.
935 i poz. 1089, poz. 1475, poz. 1529, poz. 1537) i § 11 pkt. 1 uchwaly Nr XX1/152/2016
Rady Powiatu Le¢czyckiego z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie uchwalenia budzetu Powiatu
Teczyckiego na 2017 rok Zarzad Powiatu Leczyckiego

uchwala,
co nastepuje:

§1.1 Zaciagnag¢ kredyt dlugoterminowy w kwocie 889.000,00zt1 (osiemset
osiemdziesigt dziewigc¢ tysiecy 00/100 z!) na finansowanie planowanego deficytu budzetu
powiatu.

2. Kredyt sptacony bedzie w latach 2018-2027 z dochodéw wiasnych powiatu.

3. Ustanawia si¢ zabezpieczenie kredytu w postaci weksla in blanco wraz z deklaracjg
wekslowa.

§2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzgdowi Powiatu.

2. Wicestarosta

3. Czlonek Zarzadu

4. Cztonek Zarzadu Kolodziejczak Jarostaw...== 5. (¥ 7

5. Czlonek Zarzadu Lepalczyk Renata......... .............

NCE d?i‘g
Iwoé Janink

LD-M-1138



