
 

 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

на основание чл.107а, ал.1,т. 1, т. 2, т. 3 и т. 5 от Кодекс на труда във връзка с чл. 35, ал. 1, т.1 от Закон 

за противодействие на корупцията и за отнемане на незаконно придобито имущество 

Долуподписаният/ната/ ПАВЛИНА ТРИФОНОВА ПЕТРОВА .............................................................. , 

ЕГН 7311094577 ..... притежаващ л.к. № 644806705 ........................... изд. на 05.09.2013 ................. , от 

МВР – гр.СТАРА ЗАГОРА ............................ живущ в гр.СТАРА ЗАГОРА ................................ област СТАРА 

ЗАГОРА 

ДЕКЛАРИРАМ, че към датата на назначаването ми: 

1. Нe съм в йерархическа връзка на ръководство и контрол със съпруг или съпруга, с лице.,с което съм във 

фактическо съжителство, с роднина по права линия без ограничения, по съребрена линия до четвърта степен 

включително или по сватовство до четвърта степен включително: 

2. Не съм едноличен търговец, неограничено отговорен съдружник в търговско дружество, управител, 

търговски пълномощник, търговски представител, прокурист. търговски посредник, ликвидатор или синдик, 

член на орган на управление или контрол на търговско дружество или кооперация; 

3. Не съм народен представител 

4. Не заемам ръководна или контролна длъжност на национално равнище в политическа партия. 

Задължавам се в 7-дневен срок от настъпване на промяна в декларираните обстоятелства да уведомя 

органа по назначаването. 

Задължавам си в едномесечен срок от подаване на декларацията да отстраня обстоятелството по 

несъвместимост, съгл. чл.36. ал. 3 от ЗПКОНПИ. 

Известна ми е наказателната отговорност за неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

Дата и място 07.08.2018 

ДЕКЛАРАТОР: 
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Д Е К Л А Р А Ц И Я  

Долуподписаният/ната/ ПАВЛИНА ТРИФОНОВА ПЕТРОВА ...............................  

(трите имена) 

на длъжност КОНТРОЛЬОР ...................................................................................  

отдел ДКИИМДП ....................................................................................................  

дирекция ДКИМДПАИД ..........................................................................................  

в НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА 

ДЕКЛАРИРАМ, 

че давам съгласие да бъдат публикувани на Интернет страницата на НЗОК 

подаваните от мен декларации свързани с чл.35 от Закона за противодействие на 

корупцията и за отнемане на незаконно придобитото имущество 

 07.08.2018.                                                                        Декларатор: __  

(подпис, име и фамилия) 
 

Дата 

SFC-039901
Oval


