[bookmark: _GoBack]ДО 
…………………………………………………..
ЕИК …………………………………………..
 			
ДЕКЛАРАЦИЯ
за обстоятелства по чл. 333 от Кодекса на труда

Долуподписаният .......................................................................................................................,
             			 (трите имена на работника или служителя)
на длъжност ................................................................................................................................

във връзка с установената закрила съгласно чл. 333 от Кодекса на труда за следните служители, а именно:
1. Работничка или служителка, която е  майка на дете до 3 годишна възраст;
2. Трудоустроен работник или служител;
3. Боледуващ от следните болести, посочени в Наредба № 5 от 20.02.1987 г. на МЗ:
3.1. исхемична болест на сърцето;
3.2. активна форма на туберколоза;
3.3.  онкологично заболяване;
3.4. професионално заболяване;
3.5.  захарна болест;
3.6. психично заболяване;
4. Работник или служител, който е избран за представител на работещите по безопасност и здраве при работа от общото събрание или от събранието на пълномощниците за времето, докато има такова качество;
5. Работник или служител, който е избран за представител на работниците или служителите по реда на Кодекса на труда за времето, докато има такова качество;
6. Член на синдикалното ръководство в предприятието, на териториален, отраслов или национален ръководен изборен синдикален орган;
7. Член на специален орган за преговори, на европейски работнически съвет или представителен орган в европейското търговско или кооперативно дружество, за времето, докато изпълнява функциите;
8. Бременна служителка, както и работничка и служителка в напреднал етап на лечение ин-витро;
9. Служител, който е започнал ползването на разрешеният му отпуск,

с настоящото декларирам, че (вярното се подчертава): 

А) предпоставките по горепосочените точки не са налице.

Б) предпоставките по т. ___________ по-горе са налице, за което предоставям писмени доказателства съгласно опис по-долу.
Опис на доказателства съгласно буква „Б“: 

1……………………………………………………………………………………….

2……………………………………………………………………………………….

3……………………………………………………………………………………….


…………………….						………………………………………
Дата							Декларатор (имена, подпис)

