Д Е К Л А Р А Ц И Я

за осигурителен доход
Долуподписаният ......………………………………………………………………………… 

ЕГН:……..............……, л.к. №………..………., изд. на …….......……от МВР……………. постоянен адрес:..........................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(вписва се точният адрес на лицето -  гр./с., община/район, ж.к., ул. №, бл., вх., ап.)

Декларирам,

Че съм:

1. Лице с намалена работоспособност или вид и степен на увреждане 50 и над 50 на сто :  да  [image: image1.wmf]    не  [image: image2.wmf]  Ако сте отбелязали “да”, при попълването имайте предвид следното: Вие дължите авансово данък, след като облагаемият доход от всички източници на доход, придобит от началото на данъчната година и подлежащ на облагане с данък върху общата годишна данъчна основа, намален с удържаните или внесените за Ваша сметка задължителни осигурителни вноски, превиши сумата от 7920 лв. 

2. Самоосигурявам се  да  [image: image3.wmf]    не  [image: image4.wmf]   по осигурителен №……………..............................
БУЛСТАТ…………………........……..

3. През месец …………….…… 20……… г. съм осигурен върху максималния осигурителен доход:  да  [image: image5.wmf]      не  [image: image6.wmf]  
За 2014 г. максималният месечен размер на осигурителния доход е 2400 лв.  

4. Пенсионер съм:  да  [image: image7.wmf]    не  [image: image8.wmf]   и  желая да бъда осигуряван за фонд „Пенсии” на ДОО и ДЗПО:  да  [image: image9.wmf]    не  [image: image10.wmf].
Дата:
……………




Декларатор:
