
  
  
  

Д Е К Л А Р А Ц И Я  
  

  

Долуподписаният ............................................................................................... ЕГН ........................ , 

лична карта № ............................. издадена на ........................................ от МВР ................................. , 

адрес по лична карта: гр./с./ ................................... п.к..........., ул./ж.к./......................................................   

№ ......., бл. ......, вх. ....., ап. ......, ет. ......, община ...................................., област ...................................   

Д Е К Л А Р И Р А М:  

1. От преведените за периода от ................................... до ................................. лични 

осигурителни вноски за допълнително доброволно пенсионно осигуряване в ДПФ “ЦКБ-СИЛА” в  

размер на ...................лв. (.........................................................................................), за сумата в размер   

                                                                                   (словом)  

на .............. лв. (..................................................................................) не е ползвано данъчно облекчение   

                                                                       (словом)  

по реда на чл.19 ал. 1 и ал. 2 от Закона за данък върху доходите на физическите лица /ЗДДФЛ/  

2. Настоящата декларация подавам на основание чл.65, ал.8 от ЗДДФЛ.  

3. Известна ми е наказателната отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс за 

деклариране на неверни данни.  

          

                  

Дата:................................. г.                                        Декларатор:  

  

                                                                                                                   (подпис)  

                                                                                                             

                                               

                                                                                                            

  

  


