Образец №3

ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният/та ……………………………………………………

В качеството си на ……………………………………………………..

……………………………………………………………………………

ДЕКЛАРИРАМ :

1. не работя в Министерство на здравеопазването и контролните му органи;

2. не работя в Министерство на труда и социалната политика и контролните му органи;

3. не съм загубил правоспособност по смисъла на Закона за здравето;

4. нямам подписан договор с Националната здравноосигурителна каса и не съм регистриран в Районен център по здравеопазване;

Дата………….2009 г.                                             Декларатор………………
