Приложение № 5
към раздел VII, т. 2 от решението


Образец


Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 49, ал. 1, т. 3 от Закона за противодействие на корупцията  

Долуподписаният/ата............................................................................................................................................, с ЕГН…………………………, л.к. № ……………………..., изд. на…...……………………….. от МВР ………….....................................…..….........., в качеството си на управител на Националната здравноосигурителна каса

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

към дата ….…/….…/……….. г. е настъпила промяна в декларираните от мен обстоятелства в подадената декларация по чл. 49, ал. 1, т. 1 от Закона за противодействие на корупцията, като е отпаднало/възникнало следното обстоятелство: 
……………………………….……………………………………………………………..... 
……………………………….……………………………………………………………..... 
……………………………….……………………………………………………………..... 
……………………………….……………………………………………………………..... 
……………………………….……………………………………………………………….
……………………………….………………………………………………………………. 
……………………………….……………………………………………………………….
……………………………….……………………………………………………………….
……………………………….………………………………………………………………. 
……………………………….………………………………………………………………. 
……………………………….……………………………………………………………….
……………………………….………………………………………………………………. 
……………………………….………………………………………………………………. 

Известно ми е, че за декларирани неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.


Дата:…………					           Декларатор: .............................



