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     НАИМЕНОВАНИЕ НА ФИРМАТА                  АДРЕС                 ДАН.НОМЕР

  -------------------------------

  ИДЕНТИФИКАЦИОНЕН КОД ПО БУЛСТАТ

                     У  Д  О  С  Т  О  В  Е  Р  Е  Н  И  Е

             УДОСТОВЕРЯВАМЕ, ЧЕ НА ………………………………………………………………………………………………………               

ЕГН .......... СА ИЗПЛАТЕНИ ТРУДОВИ ВЪЗНАГРАЖДЕНИЯ И Е ПОЛЗВАЛ

      ОТПУСКИ ЗА ПОСОЧЕНИТЕ МЕСЕЦИ ПРЕДИ ПРЕКРАТЯВАНЕТО НА ТРУДОВИЯ ДОГОВОР,

       КОИТО СЕ ЗАЧИТАТ ЗА ОСИГУРИТЕЛЕН СТАЖ, КАКТО СЛЕДВА:

  ------------------------------------------------------------------------------

  |ГОДИНА |БРОЙ |БР.ТРУД.|  СУМА  |СРЕДНО|РАБ.ДНИ В| СУМА НА  | СРЕДНО-|РАБ.ДНИ|

  |КАЛЕН- |ОТРАБ|ВЪЗН.ВКЛ|  НЕТНО |ДНЕВНО|ОТП.ВРЕМ.| ПАРИЧНОТО| ДНЕВЕН |В НЕПЛ.|

  |ДАРЕН  |ДНИ В|ВЪЗН.ЗА |  ВЪЗ - |НЕТНО |НЕРАБОТ. | ОБЕЗЩЕТЕ-| РАЗМЕР |ОТП.ИЛИ|

  |МЕСЕЦ  |Т.Ч. |ПЛАТ.ОТП| НАГРАЖ-|ВЪЗН. |ИЛИ БРЕМ.|   НИЕ    | НА ПА- |В ОТП. |

  |       |ДН.ПЛ|В/У КОИ-|  ДЕНИЕ |      |И РАЖДАНЕ|          | РИЧНО- |ОТГЛ.  |

  |       |ОТП. |ТО СА   |        |      |         |          | ТО ОБЕЗ|МАЛКО  |

  |       |     |ДЪЛЖ. И |        |      |---------|          | ЩЕТЕНИЕ|ДЕТЕ И |

  |       |     |ВНЕСЕНИ |        |      |ОБЩО|В.ТЧ|          |        |ДР.ДНИ |

  |       |     |ОСИГ.ВН.|        |      |    | ОТ |          |        |БЕЗ ОС.|

  |       |     |        |        |      | ДНИ|ОСИГ|          |        |ВНОСКИ |

  ------------------------------------------------------------------------------

  |   1   |  2  |    3   |    4   |   5  |  6 |  7 |     8    |    9   |  10   |

  ------------------------------------------------------------------------------

  |       |     |        |        |      |    |    |          |        |       |

  |       |     |        |        |      |    |    |          |        |       |

  |       |     |        |        |      |    |    |          |        |       |

  |       |     |        |        |      |    |    |          |        |       |

  |       |     |        |        |      |    |    |          |        |       |

  |       |     |        |        |      |    |    |          |        |       |

  |       |     |        |        |      |    |    |          |        |       |

  ------------------------------------------------------------------------------

  | ОБЩО: |     |        |        |      |    |    |          |        |       |

  ------------------------------------------------------------------------------

             ЗА ПОСОЧЕНИЯ ПЕРИОД РЕДОВНО СА ВНАСЯНИ ДЪЛЖИМИТЕ ОСИГУРИТЕЛНИ

       ВНОСКИ ЗА ВСИЧКИ СОЦИАЛНИ РИСКОВЕ.

                                          ИЗГОТВИЛ        :.....................

                                              / .............................. /

       ГР.................                ГЛ.СЧЕТОВОДИТЕЛ :.....................

                                              / .............................. /

       ДАТА...............                РЪКОВОДИТЕЛ     :.....................

                                              /                                /

