Приложение №1
	Вх. № ………………..……………..

Дата: ……………………………
	ДО

ДИРЕКТОРА

НА ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ
НА НАЦИОНАЛНИЯ ОСИГУРИТЕЛЕН
ИНСТИТУТ – …………………………….


З А Я В Л Е Н И Е

за издаване на удостоверение за наличие или липса на трудови злополуки
От ………………………………………………….………………………………………………
(пълно наименование на осигурителя)
	ЕИК/код по БУЛСТАТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес за кореспонденция:
  обл. ....................................................,   общ. .............................................

  гр.(с.) .................................................,   ул. .................................................   № .........
	жк. ......................................,   бл. .........., вх. ........, ет. ........, ап. ........;   пощ.код
	
	
	
	


  тел. .....................................,   факс . .....................................,   e-mail .......................................
Представлявано от: ………………………………………………….……………………………
                         (трите имена и качество, в което представлява осигурителя)

Желая да ми бъде издадено удостоверение за допуснати трудови злополуки, регистрирани в НОИ, за периода от …………………. г.  до  …………………. г. и да съдържа информация за:

	
	Общо
	по чл. 55, ал. 1

от КСО
	по чл. 55, ал. 2

от КСО

	Регистрирани трудови злополуки
	
	
	

	в т. ч. причинили:

         - временна неработоспособност
	
	
	

	         - инвалидност
	
	
	

	         - смърт
	
	
	


Удостоверението ми е необходимо във връзка с ……………………………………
………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..
Приложение:

Документ за платена такса съгласно Тарифата на услугите в НОИ.
Пълномощно (отбелязва се, когато заявлението се подава чрез упълномощено лице)
Подпис: ………………………..
                                           (печат)
