Обр. Б-36

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за обстоятелствата за отпускане на обезщетение по чл. 233 от Закона за отбраната и въоръжените сили /ЗОВС/ 

ДОЛУПОДПИСАНИЯТ/АТА/: ………………………………………………   ЕГН …………………………

постоянен /настоящ/ адрес  ……………………………………………………………………………

(град/село, ПК, улица, №, ж.к., бл., ет., ап., телефон)

лична карта № …………………....... ,   издадена на …....…………… 200 … г. от .....................

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

  1. Работя по трудов договор;
………………

  2. Работя по служебно правоотношение;


  3. Работя по правоотношение,  възникнало по специален закон:

      Закон за съдебната власт;                                                              

      Закон за МВР;

      Закон за отбраната и въоръжените сили /ЗОВС/    
………………

………………

………………

………………

  4. Упражнявам трудова дейност като член-кооператор, земеделски производител или тютюнопроизводител;
………………

  5. Работя по договор за управление и контрол на търговско    дружество;
………………

  6. Упражнявам свободна професия и/или занаятчийска дейност по регистрация;
………………

  7. Упражнявам трудова дейност като едноличен търговец, собственик или съдружник в търговско дружество;
………………

  8. Полагам труд без трудово правоотношение и получавам месечно възнаграждение, равно или над една минимална работна заплата, след намаляването му с нормативно признатите разходи и не съм осигурен на друго основание през съответния месец;
………………

  9. Получавам /придобил съм право на/ пенсия за осигурителен стаж и възраст или професионална пенсия за ранно пенсиониране;
………………

10. Получавам /получил съм/ обезщетение за временна неработоспособност след прекратяване на трудовия договор или осигуряването за периода от.............. до....................;                            
………………

11. Получавам /получил съм/ обезщетение за оставане без работа от работодателя за периода от.............. до.....................;
………………

12. Работя на изборна длъжност и  получавам доход за тази дейност;
………………

13. Служител съм с духовно звание в Българската православна църква или друго регистрирано вероизповедание и получавам доходи за тази дейност.
………………

Забележка: На мястото на точките посочете вярното за Вас с “Да” или “Не”.

УВЕДОМЕН/А/ СЪМ, ЧЕ:

1.  Следва да уведомя писмено в срок от 7 дни за настъпили промени в декларираните от мен обстоятелства, както и за промяна на постоянния или настоящия ми адрес.

2. Ако не изпълня задължението си да уведомя за започване на трудова дейност, получаване /придобиване/ право на пенсия за осигурителен стаж и възраст или професионална пенсия за ранно пенсиониране, или получаване на обезщетение за временна неработоспособност и продължа да получавам обезщетение за безработица, извършвам административно нарушение, за което нося административнонаказателна отговорност.

3. “Уважителни причини” при пропускане на срока за деклариране са: задържане от органите на властта, явяване в съд или в друг държавен орган, отбиване на наборна или алтернативна военна служба, участие във военноучебен сбор или преподготовка, заболяване и други подобни обстоятелства, удостоверени с официален документ, за които ТП на НОИ е уведомено своевременно.

4. Неправомерно получено обезщетение се възстановява заедно с дължимата лихва.

 ИЗВЕСТНО МИ Е, че за деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

Дата на подаване: ..........................


Декларатор: ..................

                                                                       



            / подпис/
Длъжностно лице,

приело декларацията: …………………………….....                                                

  /име, фамилия, длъжност  и подпис /
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