

ОБРАЗЕЦ
ДЕКЛАРАЦИЯ – ИСКАНЕ 
                     За осигурителните вноски и начислените средства
Долуподписаният, .......................................................................................
Ръководител, Управител на ...........................................................................

             /пълно наименование на осигурителя/

БУЛСТАТ/ЕИК..................................

ДЕКЛАРИРАМ:

1. ............................................................ съм  дължимите  осигурителни

/ Внесъл / Превел / Начислил по реда на ЗДБ/

вноски за ДОО, ДЗПО и НЗОК за м.........20... г. на ............20...г. за наетите безработни лица, както следва:

	№ по ред
	Име, фамилия
	ЕГН

	Пореден номер на квалификационна група професия на осигурения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


/или списък – приложение към настоящата декларация/.

1.2. Осигурителният доход, върху който са ....................................................

/внесени/ преведени/ начислени по реда на ЗДБ /

осигурителните вноски за сметка на работодателя за фондовете на ДОО, ДЗПО     и НЗОК, съгласно чл. 6, ал. 3 от КСО е в размер на ………………………………лв.
1.3. Осигурителните вноски за фондовете по т. 2 са ....................................,

/внесени/ преведени/ начислени по реда на ЗДБ/ 
в размери, както следва:
- за държавно обществено осигуряване - .................................................лв.

      за родените преди 1 януари 1960 г. - .................................................лв.

      за родените след 31 декември 1959 г. - ..............................................лв.

- за допълнително задължително пенсионно осигуряване - ........................лв.

(за родените след 31.12.1959 г. и за лицата, работещи при условията на първа и втора категория труд)
- за здравно осигуряване - .....................................................................лв.

2. Начислил съм за м. ................................ 20... г. средства (в рамките на размера на субсидията/трансфера по т. 1 от сключения договор) за трудово възнаграждение, допълнителни възнаграждения по минимални размери, установени в КТ и в нормативните актове по неговото прилагане, възнаграждения за основен платен годишен отпуск по чл.155 или по чл. 319 от КТ, възнаграждения по чл. 40, ал.5 от КСО и осигурителни вноски, както следва:

	1. Брой лица 
	.......................

	2. Средства за трудово възнаграждение и допълнителни възнаграждения по минимални размери, установени в Кодекса на труда и в нормативните актове по неговото прилагане. 
	...................лв.

	3. Възнаграждения за основен платен годишен отпуск по чл. 155 или по чл. 319 от КТ.
	...................лв.

	4. Възнаграждения по чл. 40, ал.5 от КСО.
	...................лв.

	5. Дължими вноски за сметка на работодателя, съгласно                чл. 6, ал. 3 от КСО.
	...................лв.

	6. Допълнително трудово възнаграждение на наставник за разкрити работни места за чиракуване.
	………………….лв.

	СУМА ЗА ПЛАЩАНЕ:
	...................лв.


Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс.
____________________________________________
Забележка: Задължително се попълват всички реквизити.

Дата:..........................



                   Декларатор:






� Предоставените лични данни ще бъдат използвани единствено и само за целите на сключен договор за субсидирана заетост по условията на ЗНЗ и ще се обработват, съхраняват и предоставят само и едиствено по реда, предвиден в Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 година относно защитата на физическите лица във връзка с обработването на лични данни и относно свободното движение на такива данни








