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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ – ………………………..


	Изх. № ...........................................



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


У Д О С Т О В Е Р Е Н И Е

за наличие или липса на трудови злополуки
Настоящето удостоверение се издава на

………………………………………………….………………………………………………
(пълно наименование на осигурителя)

	ЕИК/код по БУЛСТАТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


В уверение на това, че към датата на издаване на същото за периода
от ..................................... г.    до ..................................... г.   са

	
	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 да послужи за  ................................................................................... 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

Удостоверението е валидно до 30 календарни дни от датата на издаване.
       РЪКОВОДИТЕЛ НА ТП НА НОИ: …………………………
                                        (име, фамилия, подпис и печат)
п.к. ...…., ул. …..............….… № …., тел. …............…., факс...................., е-mail …..............…. @ nssi.bg
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