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/наименование и точен адрес на работодателя/  
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ЕИК........................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Изх.№ . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . г .  

СЛУЖЕБНА   БЕЛЕЖКА 

Настоящата служебна бележка се издава на .................................................... .................................................... с 

ЕГН ……...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    в уверение  на това,  че  същият/същата е  назначен/а на/със: 

 срочен трудов договор № . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  дата . . . . . . . . . . . . . . . . .г .  със  срок от ..................... г. до .................. г.          

 безсрочен трудов договор № . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  дата . . . . . . . . . . . . . . . г . ,   по член ................от Кодекса на труда, 

не е в изпитателен срок или в период на предизвестие за прекратяване на договора, на длъжност.......................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  и  

получава брутно месечно трудово възнаграждение съгласно договора в  размер на............................................... лева;  

(прилага се в случай, че служителят има доходи от служебно правоотношение) 

заповед №.............................дата .....................г., със срок от ..................... г. до .................. г. (ако има такъв), по член ...................... от Закона за 

държавния служител/....................................................................................................... (други специални закони), не е в изпитателен срок или в 

период на предизвестие за прекратяване на служебното правоотношение, на длъжност.......................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  и  получава 

брутно месечно трудово възнаграждение съгласно акта за назначаване в размер на............................................... лева. 

За периода на последните дванадесет/………. месеца, нетното трудово възнаграждение след приспадане на удръжки за данъци, 

осигурителни и здравни вноски, присъдени суми за издръжка и други дължими от служителя суми по влезли в сила съдебни решения, е както 

следва: 
Месец, 
година 

Брутно Нетно Нетно(словом) 
Ползван отпуск по болест/неплатен отпуск 

от………………..….до………………….. 

1.          

2.         

3.          

4.          

5.         

6.         

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     
 

Към датата на издаване на настоящия документ, удостоверяваме пред Общинска банка АД (Банката), че лицето: 

• Има/няма наложени запори върху възнаграждението му в размер на …..……..лв. 

(словом)…………………………………………………………………….……………………………………., отнасящи се 

за………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• е/не е в срок на изпитване/период на предизвестие за прекратяване на трудовото/служебното правоотношение/договора за 

управление и контрол; 

• е/не е в отпуск по болест и майчинство/неплатен отпуск; 

• ползва/не ползва заем от Взаимоспомагателна каса в размер на………….лева, месечна вноска в размер на………..лева и 

краен срок на издължаване………………….година.  

При промяна на местоработата или пенсиониране на служителя/работника се задължаваме да уведомим Банката. 

……………………………………………………………………………………………….(наименование на работодателя), в качеството 

на работодател давам/е съгласието си Национален осигурителен институт /НОИ/ да предоставя по електронен път на Общинска банка АД 

данни и информация отнасящи се до представляваното от мен/нас юридическо лице и представляващи производствена или търговска тайна, 

като брой наети на работа лица, начислен осигурителен доход за наети на работа лица, платени осигурителни вноски и др. информация, с 

която НОИ разполага.   

Предоставяното съгласие не е ограничено със срок. 

ЗА  РАБОТОДАТЕЛЯ: 

........................        1. ................................................ 

       /дата/        /име и длъжност, подпис, печат/ 

2. .................................................. 

       /име и длъжност, подпис, печат/ 


