
ДО 

КМЕТА НА 

ОБЩИНА ХАСКОВО 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

за издаване на удостоверение за осигурителен доход (УП-2)/за осигурителен стаж (УП-3) 

 (Уникален идентификатор на административната услуга – 2134/2133) 

 

От ………………………………………………………………………………………………………. 
(име, презиме и фамилия) 

ЕГН ………………………………. 

Адрес за кореспонденция: гр./с. ………….……...….…..…, общ. ………..….…………..……, 

обл. ……….…………..……, ул. (ж.к.) .……………………………………………………….……… 

Тел.: …………………………............, електронна поща: …………………………..…..….……….. 

 

Желая да бъде издадено: 

за мен 
 

  за лицето, на което съм наследник/упълномощен представител (излишното се зачертава) 
 

 …………………………………………………………………………………………………….…… 
(име, презиме и фамилия) 

ЕГН ……………………………….  

Удостоверение за осигурителен доход (образец УП-2) 

Удостоверение за осигурителен стаж (образец УП-3) 

за периода от …………………..………………. г. до ……………………..……………….. г. 

в ………………………………………………………………………………………………………… 
(име на осигурителя) 

заемана длъжност ………………………………………………………………………………...….. 

 

Прилагам следните документи:  Ксерокопие на трудова/служебна книжка 

     

Желая да получа резултата от услугата по следния начин: 

Лично от звеното за административно обслужване 

Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ……........................................................................................ 

......................................................................................................................................................................................... 

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му и съм съгласен 

документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Резултатът от услугата да бъде изпратен: 

 като вътрешна препоръчана пощенска пратка; 

 като вътрешна куриерска пратка; 

 като международна препоръчана пощенска пратка; 

По електронен път на електронна поща……………………………………………………………… 

Чрез Системата за сигурно електронно връчване (е-Връчване), в която съм регистриран потребител 

 

Дата: ………………………… г.     Заявител: ………………………. 

 


