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   ОБЩИНА ВАРНА

    РАЙОН „АСПАРУХОВО”

    9003, гр. Варна, ул. „Народни будители” № 2; тел. 052 370 141; ф. 052 370 030; www.asparuhovo.bg

УИН 2133/АИС 9146
Издание 01/2021

Срок: 14 дни

ДО 
КМЕТА 
НА РАЙОН ”АСПАРУХОВО“
З А Я В Л Е Н И Е
за издаване на удостоверение за осигурителен стаж (УП-3)
Oт ……………………………………………………………………………………………………………………… ЕГН……………………………………… Постоянен адрес:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… Телефон за контакт:……………………………………………………………………………………………………………………………………… E-mail за контакт:……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Прилагам копие от пълномощно №………………………
Упълномощено лице (три имена)……………………………………………………………………………………………………………………
ЕГН:…………………………………Лична карта №………………………………Изд.на………………………от………………………………

Постоянен адрес:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… Телефон за контакт:…………………………………… Подпис на упълномощения:……………………………………………………



  УВАЖАЕМИ Г-Н КМЕТ,
Моля да бъде издадено удостоверение за осигурителен стаж (образец  УП – 3)
За периода от…………………………………г.,дo……………………………………г.                                                 Работил(а) съм в…………………………………………………………………………………………………………………………………………… На длъжност……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
НЕОБХОДИМИ ДОКУМЕНТИ:
- копие от трудова книжка;
- документ за идентичност на имена (при необходимост);
- копие от нотариално заверено пълномощно (когато заявлението не се подава от заинтересованото лице)
* Задължително се представя оригинал на пълномощно за сверяване от служителя, приемащ заявлението.

Заявявам желанието си удостоверението да бъде получено:
     Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
     Декларирам,че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт ще бъде изпратен като:
□ вътрешна препоръчана пощенска пратка
□ вътрешна куриерска пратка

□ международна препоръчана пощенска пратка

□ лично от ЦАО
□ по електронен път на e-mail:………………………………………………………………………………

Информиран/а съм, че личните ми данни се обработват за целите на административното обслужване.
Дата:____/____/20____г.                                                                 С уважение:

                                                                                                                             /………………………/                                                                
                                          подпис                                                                                                                                                                

Получено на…………………………………от……………………………………………………………………………………………….                                               (дата)                                                                                                 (подпис)
	



