ДЕКЛАРАЦИЯ

	ОТ 

	/ИМЕ , ПРЕЗИМЕ, ФАМИЛИЯ/

	ЕГН:

	Постоянен адрес по документ за самоличност:

	

	Oбщина:

	КАТЕДРА:

	

	

	

	1.      Отбележете какъв е месечният Ви осигурителен доход /средномесечно бруто: заплата и/или други хонорари/:

	 

	       При промяна на месечния осигурителен доход се задължавам да уведомя възложителя.

	 

	2.      Ако сте пенсионер посочета желаете ли да бъдете осигурявани на основание чл.4 ал.(6) от КСО.

	 

	3.      Ако сте самоосигуряващо се лице впишете ЕИК по БУЛСТАТ:

	 

	4.      С оглед на своeвременното изплащане на хонорара попълнете четливо Вашия IBAN в ПИБ:
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Декларатор:

