
                                                                                           Приложение № 1

	

	СПРАВКА-ДЕКЛАРАЦИЯ по чл. 23, ал. 2 и чл. 24, ал. 2 от Наредба № 2 от 2015 г. 
за вписването, квалификацията и възнагржденията на вещите лица

	 

	от ........................................................................................................................., ЕГН............................................,

	пост. адр....................................................................................................................................................................,

	тел./факс ................................., моб. ..............................................., e-mail............................................................,

	назначен за вещо лице по ................... № .................../.................. г. на ........................................................ съд

	 

	 
	................ г.
	(час)
	Описание на 
	Възнаграждение (лв.)
	Разходи (лв.)

	№
	 
	 
	извършената
	 
	 

	 
	Дата
	Време
	работа
	на час
	време
	сума
	вид
	сума

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	6.

	7.

	8.

	9.

	10.

	11.

	12.

	13.

	14.

	вс.

	

	Добавка за особено сложна и специфична експертиза: ……..……………………….………….стойност (лв.).


	Добавка за експертиза, извършена в почивни дни или национални празници: ……………..….стойност (лв.).


	Обща сума за плащане .......................... лв., дължими от бюджета/ набирателна сметка


	Сумата да бъде преведена по сметка с IBAN № .................................. , банков код ….....….,


	 При банка ............................................................., клон …….....................................................,

	Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 НК. 

	 

	гр. ...................... 
	Вещо лице:                            

	 
	 

	дата: .................... 
	 

	 
	 

	
	 


Приложение № 2

ОКРЪЖЕН СЪД – ГРАД ДОБРИЧ

СМЕТКА ЗА ПОЛАГАЩИТЕ СЕ ПЪТНИ, ДНЕВНИ И КВАРТИРНИ 
По Гр./Н.О.Х./ дело №__________/_________________год., съгласно определение /решение/ на съда от ____________/20_____год.

/име, презиме и фамилия на вещото лице/преводача/свидетеля/

Адрес:______________________________________________тел.____________________
ЕГН:_________________, л.к. №___________издадена на________от  МВР___________

Банкова сметка:._____________________________________________________________


[image: image1.emf]№ по 

ред

дата на 

пътуване

обходни места

Разстояние 

в км

заплатена 

сума в лв.

оправдателен 

документ


При пътуване с ЛМПС: вид____________________, марка__________________, 

рег.№____________, вид гориво__________, мин. разход на 100 км _____ л, ед. цена за 

 1 л _____________ лв. 

_____ км. : 100 = _____х _______л = _____ л общо х ______ лв. = _________ лв. общо.

Дневни пари:                  за___________дни по _________ лв. = ___________ лв. общо.
Квартирни пари:           за___________дни по _________ лв. = ___________ лв. общо.

ПЪТНИ, ДНЕВНИ И КВАРТИРНИ ПАРИ – ВСИЧКО:  
_____________ лв.

Словом_____________________________________________________________________

Прилагам: 1. Копие от талона на автомобила 
    3. Фактура за нощувка

       2. Бонче за заредено гориво

Или 
        Билет 

ИЗВЕСТНО МИ Е, че за деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата: _________________год.    



Подпис:_________________









Вещо лице/преводач/свидетел

Утвърждавам:

 Съдия:
/__________________________/  
Приложение № 3
	Д Е К Л А Р А Ц И Я ПО ЧЛ. 43, АЛ. 5 ЗДДФЛ

  ДОЛУПОДПИСАНИЯТ……………………………………………………………..………,

С ЕГН или ЕИК по БУЛСТАТ …………………………………….………………………..,

с л.к.№………………….., изд.на …………………………, от МВР гр.………………….., с адрес…………………………..........................……………………………………..……………………………………………………………………………………………………………,

ДЕКЛАРИРАМ, че към дата…………………..СЪМ САМООСИГУРЯВАЩО СЕ ЛИЦЕ  по смисъла на КСО.

Дата:………………                                         ДЕКЛАРАТОР:……………………


	

	

	

	


Приложение № 4
Д Е К Л А Р А Ц И Я

ДОЛУПОДПИСАНИЯТ(НАТА)____________________________________________​​​__  

                                                                /вещо лице/преводач/ при  Окръжен съд  гр. Добрич

ЕГН_____________ лична карта №_________, издадена на _____. 20___ г. от_________
точен адрес __________________________________________________________________________
                                    (град/село, ПК, улица, №, ж.к., бл., ет., ап.) 

Телефон за връзка: _____________________________, email ______________________

Банкова сметка:._________________________________________________________


Д Е К Л А Р И Р А М пред Окръжен съд – Добрич, че:
1. Работя по трудово/ служебно правоотношение:       Да / Не
2. Упражнявам трудова дейност като член-кооператор, земеделски производител или тютюнопроизводител:    Да / Не
3. Упражнявам свободна професия и/или занаятчийска дейност по регистрация:Да / Не
4. Упражнявам трудова дейност като едноличен търговец, собственик или съдружник в търговско дружество:    Да / Не
5. Полагам труд по извънтрудово правоотношение:   Да / Не

 Ако отговорът Ви е ДА, попълнете т. 5.1.  и т. 5.2.:  

Получавам месечно възнаграждение: 
5.1. - равно или над една минимална работна заплата, след намаляването му с нормативно признатите:    Да /  Не
5.2. - под една минимална работна заплата, след намаляването му с нормативно признатите разходи и не съм осигурен на друго основание през съответния месец:Да/ Не
6. Месечният ми осигурителен доход  превишава  максималния месечен осигурителен доход:  Да / Не
7. Получавам /придобил съм право на / пенсия за осигурителен стаж и възраст или професионална пенсия за ранно пенсиониране:    Да / Не 

8. Безработен/тна съм:     Да / Не

8.1. Регистриран съм в Бюро по труда, като безработен:   Да / Не
8.2. Получавам парично обезщетение за безработица от ……………… (дата):  Да / Не
Забележка:
Вярното се огражда.

Задължително е попълването на всички реквизити в декларацията!
ИЗВЕСТНО МИ Е, че за деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

Дата на подаване :________________        
 ДЕКЛАРАТОР: ____________
гр. Добрич  






                   /подпис/
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