Вх. № ………………………….. / ………………..
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телефон/GSM………………………………………..
	ЕГН/ЛНЧ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,


На основание §1, т.2 „в” от Допълнителна разпоредба на Закона за администрацията, във връзка с чл.5, ал.7 от Кодекса за социално осигуряване и във връзка с чл.40 от Наредбата за пенсиите и осигурителния стаж, моля да ми бъде издаден документ, уточняващ разликите  между издаденото ми удостоверение за осигурителен доход (УП-2) и данните за мен като осигурено лице в информационната система на НОИ.

Към заявлението прилагам следните документи:

· Заявление по образец

· Копие от трудова книжка в частта удостоверяваща, че лицето е работило в съответното предприятие.

· Писмо с данни от НОИ
Заявявам, желанието си издадения индивидуален административен акт да бъде получен:

· Лично от сградата на РЗИ - Плевен 

· Чрез лицензиран пощенски оператор…………………….……………………………………

на адрес...........................................................................................................................................
като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването
· По електронен път на електронна поща:.....................................................................................
Дата: ………………….                                                                        Подпис: …………………….


Предоставените от Вас данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация, и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на Регионалната здравна инспекция - Плевен. 
