Д Е К Л А Р А Ц И Я

Подписаният/а............................................................................................................................................., ЕГН……........................................., с постоянен адрес: …………………………………………………………………........................................... 
декларирам, че осигурителният ми статус за м. …………………..………………г. е следният:

1. Осигурен съм при друг работодател върху сумата от ......................................

2. Регистриран съм като самоосигуряващо се лице по смисъла на чл.5, ал.2 от Кодекса за социално осигуряване върху сумата от ......................................

3.   Не съм осигурен на друго основание.

Забележка: С ограждане се отбелязва  вярната позиция


Задължавам се при промяна на обстоятелствата в 7-дневен срок да уведомя „Домашен социален патронаж - звено „Механизъм лична помощ“ - гр. Бургас.
Известно ми е, че за посочени неверни данни нося отговорност съгласно българското законодателство.

Дата:...................  г.




Декларатор:.................................

гр. Бургас                                                            

