
Обр. УП-2 

 

………………………………………………………………………… 
(осигурител) 

 

БУЛСТАТ 
  

 

           

 

 

гр. /с./ ……………………… п. к. 

 

 

   

 

ул. ………………………………. № ……. 

тел.: ……………, факс: ……………; е-mail: ……………………. 

Изх. №  …………………… от ………………………… 20 …. г. 

 

 

 

 

У Д О С Т О В Е Р Е Н И Е 

 

……………………………………………………………………… гр. /с./ ………………….. 
(осигурител) 

 

удостоверява, че ………………………………………………….…………………………… 
(трите имена по лична карта (паспорт) 

 

ЕГН/ЛНЧ 
 

 

         

 

роден (а) на …………………………… 19 …… год. в гр. /с./ ……………………………… 

 

е работил в предприятието и за посоченото време е получил вписаното на вътрешната страна 

брутно трудово възнаграждение, или доход, което да послужи за определяне размера на 

пенсията му (й). 
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Наименование  

на 

длъжността 

 

Период, от който ще се изчислява размера на 

пенсията Брутно трудово 

възнаграждение 

или доход за 

определяне 

размера на  

пенсията 

/цифром и словом/ 

В с и ч к о: 

о
т
 д

ен
 

м
ес

ец
, 

г
о
д

и
н

а
 

д
о
 д

ен
 

м
ес

ец
, 

г
о
д

и
н

а
 

г
о
д

и
н

и
 

м
ес

ец
и

 

д
н

и
 

ч
а
со

в
е
 

1 2 3 4 
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За неверно вписани данни виновните длъжностни лица, подписали удостоверението, носят  

отговорност по чл. 349 и 350 от Кодекса за социално осигуряване. 

Настоящето удостоверение е издадено въз основа на изплащателните ведомости. 
 

ГЛ. СЧЕТОВОДИТЕЛ: ……………..       печат  РЪКОВОДИТЕЛ: ………….… 
 

 


