
Приложение № 7 

 

СОФИЙСКИ ВОЕНЕН СЪД 
__________________________________________________________________ 

 

 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

за № на банкова сметка и осигурителен доход 

 
 Долуподписаният ………………………………………………………………………, 

ЕГН ……………………, л.к. № ……………………, изд. на ………………… 

от…………….., с постоянен адрес: …………………………………………………………..,  

тел.: ………………………, е-mаil: …………………………, 

 

ДЕКЛАРИРАМ: 

 

Осигурявам се изцяло за своя сметка като самоосигуряващо се лице: да      не   

 

За м. ………………….. 20….. г. съм осигурен/а на друго основание:  да      не   

 

През м. ………………. 20….. г. съм осигурен върху максималния  

осигурителен доход:                да      не   

(за 20….. г. максималният месечен размер на осигурителния доход е …………. лв.) 

 

За м. …………………. 20….. г. осигурителният ми доход без сумата по тази сметка е: 

………………. (…………………………………………………………….) лв. 
   /с цифри/                      /с думи/ 

 

Лице с намалена работоспособност или вид и степен на увреждане 

50 и над 50 на сто:           да      не   

 

Пенсионер съм: да  и желая да бъда осигуряван за ДОО и ДЗПО:    да      не   

 

Сметката, по която следва да бъде преведено възнаграждението ми е: 

IBAN: …………………………………………………………………………………………. 

 

Известно ми е, че нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК за неверни данни. 

 

 

дата:………………. г. 

София 

 

 

       Подпис: ………………… 


