ДО 

Кмета 
На………………………

ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ОСИГУРИТЕЛЕН ДОХОД ОБР.УП-2

ЗА АДМИНИСТРАТИВНА УСЛУГА-2134
От ……………………………………………………………………………………………….

Адрес:…………………………………………………………………………………………...
ЕГН………………… Телефон ……………………………..e mail:………………………..
Уважаеми господин Кмете,

Желая да ми бъде извършена следната услуга:
· Издаване на удостоверение за осигурителен доход образец УП – 2 и потвърдително писмо
· Издаване на удостоверение за осигурителен стаж образец УП – 3
За периода от …………….……..…….. до …………………………………………

              (ден.месец.година)               (ден.месец.година)

За  посочения период съм работил/а в ………………………………………………

                                                                       (наименование на предприятието)
на длъжност …………………………………………………………………………...
Прилагам следните документи:

1. Декларация за  идентичност на имена – при промяна на фамилията;
2. Удостоверение за идентичност на имена – лица с двойно гражданство(различни имена);
3. Копие от трудова книжка;
4. Копие от решение на ТЕЛК.

5. Друго:…………………………………………………………………………………..

Дата ………….... …                                                        Подпис: …………….

гр.с…………………..
Община Балчик е администратор на лични данни по смисъла на Общия регламент за защита на личните данни и ЗЗЛД. Ние обработваме Вашите лични данни на законово основание за целите на желаната от Вас услуга. Информация за защитата на Вашите лични данни може да получите на www.balchik.bg, или на хартиен носител в Центъра за услуги и информация на гражданите.

