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	МИННО-ГЕОЛОЖКИ УНИВЕРСИТЕТ
„СВ. ИВАН РИЛСКИ” – гр. СОФИЯ



                                             Д Е К Л А Р А Ц И Я
за здравно осигуряване на учащите се редовна форма на обучение във висшите училища съгласно чл. 40, ал. 3, т. 2 и т. 3 от Закона за здравно осигуряване 
Подписаният /а/..............................................................................................................
                                                   / име, презиме, фамилия по лична карта  /

студент в ................................................................., фак. № ....................................

                            / специалност и курс/, 

ЕГН /ЛНЧ/…………………………   

адрес по лична карта гр./с./ ...................................., ж.к./ ул./ ...................................
 Телефон за връзка ...........................................

      /GSM/

Д Е К Л А Р И Р А М:

Към настоящия момент ПОЛУЧАВАМ /НЕ ПОЛУЧАВАМ доходи по трудово 

(излишното се зачертава)

или нетрудово правоотношение (наследствена пенсия, заплата, хонорари, собственик или съдружник във фирма, други доходи, основание за здравно осигуряване).
ЗАДЪЛЖАВАМ СЕ ДА ПОПЪЛНЯ НОВА ДЕКЛАРАЦИЯ ПРИ ПРОМЯНА НА ДЕКЛАРИРАНИТЕ ОБСТОЯТЕЛСТВА

Известно ми е , че за неверни данни нося отговорност по чл. 313 от НК .

Дата ........................................

ДЛЪЖНОСТНО ЛИЦЕ:                                                 ДЕКЛАРАТОР:

