Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл.4 от НАРЕДБА ЗА ЕЛЕМЕНТИТЕ НА ВЪЗНАГРАЖДЕНИЕТО И ЗА ДОХОДИТЕ, ВЪРХУ КОИТО СЕ ПРАВЯТ ОСИГУРИТЕЛНИ ВНОСКИ
и във връзка с чл.43 и чл.65,ал.13 от ЗАКОН ЗА ДАНЪЦИТЕ ВЪРХУ ДОХОДИТЕ НА ФИЗИЧЕСКИТЕ ЛИЦА

От
(име, презиме, фамилия)
ЕГН:	л. карта №	изд. на	от МВР
с постоянен адрес в град	пощенски код:
	

(точен адрес)
Работя в:........................................................................................, като:........................................



и извършващ /а  дейности към СО съгласно  гр. договор №

Д е к л а р и р а м:
ДА/НЕ



1. Лице съм с намалена работоспособност 50 и над 50 на сто:

Годишният ми доход за ностоящата година е под 7 920,00 лева




2. За настоящия месец		съм осигурен върху
(месец, година)
максималния осигурителен доход:




3. За настоящия месец		подлежа на осигуряване по
(месец, година)
трудови и приравнени към тях правоотношения и договори за управление и контрол и/или съм осигурен по други извън трудови правоотношения върху
[bookmark: _GoBack]обща сума в размер на	лева /без сумата по тази сметка/:

4. Пенсионер съм:



5. Самоосигуряващо лице съм по смисъла на КСО и ЗДДФЛ с:
БУЛСТАТ/ЕГН:		

6. Желая да ми бъде удържан ДОД през 4-то тримесечие на 2025 год.



Дата:	Подпис на декларатора:
