ДЕКЛАРАЦИЯ

от
……..
.......................................................................................................................
ЕГН…………………………………………л.к.№................................................издадена на……………….......................от МВР......................................, постоянен адрес.....................................................................................................
телефон………………………………………, ел. поща……………………..…
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ СЪМ:
1. Лице с намалена работоспособност или вид и степен на увреждане 50 или над 50 на сто:


ДА




НЕ

2. Желая да ми бъде удържан данък върху сумата по тази сметка: 



ДА




НЕ
3. През месец ……………………………202…..г. съм осигурен/а върху максималния осигурителен доход:
ДА




НЕ

/Отбележете с „да“, ако месечният Ви осигурителен доход, без сумата по тази сметка, е равен или надвишава максималния месечен размер на осигурителния доход, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване за съответната година/

4. Пенсионер съм:
ДА




НЕ

и желая да бъда осигуряван/а за фонд „пенсии“ на ДОО и ДЗПО:

ДА




НЕ

5. Титуляр на банкова сметка:………………………………………………..

………………………………………………………………………………….
Дата:......................................                  Декларатор:......................................   








( подпис ) 
