предприятие, фирма, организация
ДЕКЛАРАЦИЯ

Подписаният ...............................................................................................................................

с ЕГН:.............................., длъжност:..........................................................................................

адрес:............................................................................................................................................

ДЕКЛАРИРАМ:

1. Че нямам данни и не разполагам с документи потвърждаващи че страдам от болести, определени от Наредба № 5 на МЗ: исхемична болест на сърцето, онкологично заболяване, диабет, психично заболяване, туберкулоза и професионално заболяване.
· Че съм:

· Трудоустроен от ЛКК                                                   ДА      НЕ

· Трудоустроен от ТЕЛК                                                 ДА      НЕ

· Трудоустроен от НЕЛК                                                ДА      НЕ

· Получавам инвалидна пенсия                                     ДА       НЕ

                                                                   /излишното се зачертава с Х/

За посочени неверни данни нося отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс.
Дата:......................                                                                 Подпис:................................

гр...........................
