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Приложение №  21 
  

  

 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 
 
 

ДОЛУПОДПИСАНИЯТ(НАТА)__________________________________________________ 

                                              /медиатор/преводач/друг експерт при Окръжен съд гр. Кюстендил 

ЕГН_________ лична карта №________________, издадена на ___. 20__ г. от_____________  

точен адрес_______________________________________________________________________ 

(град/село, ПК, улица, №, ж.к., бл., ет., ап.) 

Телефон за връзка: _____________________, e-mail: ________________  

Банкова 

сметка:._______________________________________________________________________ 

Д Е К Л А Р И Р А М  пред Окръжен съд - Кюстендил, че; 

1. Работя по трудово/ служебно правоотношение:       Да / Не 

2. Упражнявам трудова дейност като ч л ен-ко оператор, земеделски производител или 
тютюнопроизводител:    Да / Не 

3. Упражнявам свободна професия и/или занаятчийска дейност по регистрация: Д а / Не 

4. Упражнявам трудова дейност като едноличен търговец, собственик или съдружник в 
търговско дружество:    Да / Не 

5. Полагам труд по извънтрудово правоотношение:   Да / Не  

Ако отговорът Ви е ДА, попълнете т. 5.1. и т. 5.2.:  
Получавам месечно възнаграждение: 

5.1. - равно или над една минимална работна заплата, след намаляването му с 
нормативно признатите:    Да / Не 

5.2. - под една минимална работна заплата, след намаляването му с нормативно 
признатите разходи и не съм осигурен на друго основание през съответния месец:Да/ 
Не 

6. Месечният ми осигурителен доход превишава максималния месечен осигурителен доход: 
Да / Не 

7. Получавам /придобил съм право на / пенсия за осигурителен стаж и възраст или 
професионална пенсия за ранно пенсиониране:    Да / Не 

8. Безработен/тна съм:     Да / Не 

8.1. Регистриран съм в Бюро по труда, като безработен:   Да / Не 

8.2. Получавам парично обезщетение за безработица от .................. (дата): Да / Не 

Забележка: 

Вярното се огражда. 

Задължително е допълването на всички реквизити в декларацията! 

ИЗВЕСТНО МИ Е, че за деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност 

по чл. 313 от Наказателния кодекс. 
 

Дата на подаване :___________ ДЕКЛАРАТОР: _______ 
гр. КЮСТЕНДИЛ                                                                                      /подпис/ 
 

 


