
НАЦИОНАЛНА ВЗАИМОСПОМАГАТЕЛНА КАСА НА КОНФЕДЕРАЦИЯ НА НЕЗАВИСИМИТЕ СИНДИКАТИ В  БЪЛГАРИЯ 
София, 1040 , пл.Македония 1, ет.5, ст.12, Тел. 02 4010 677, e-mail:  nvsk@knsb-bg.org 

 
ДО 
ОПЕРАТИВНИЯ ДИРЕКТОР НА  
НАЦИОНАЛНА ВЗАИМОСПОМАГАТЕЛНА 
КАСА  НА  КНСБ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

за  отказ  от членство в НВСК на КНСБ 
                                                                        
Подписаният/та ………………………………………………………………, ЕГН …………………… 
 
л.к. № ..........................................., изд. на ............................... от ..............................................,  
 
Постоянен адрес: ……………………………………………………………………...……………......, 
 
Адрес за кореспонденция.............................................................................................................  
 
e-mail:………………………………………., тел. за връзка………………………………………... 
 
Месторабота:  
 

град ………………………………………, предприятие……………………………………….............  
 
адрес на предприятието ……………………………………………………...................................... 
 
длъжност………………………………………………….................................................................... 
 

Декларирам, че съм запознат/а с Устава на Националната взаимоспомагателната каса на 
КНСБ и с настоящото заявявам желание да прекратя членството си в НВСК на КНСБ, съгласно 
чл.31,ал.1, т.1, спазвайки условията на чл. 37 ((1) На лицата прекратили членството си им се 
възстановява натрупания размер от личния месечен членски внос, след като се удържат всички 
дължими от тях към Сдружението суми, ако има такива.  
          (2) Срокът за връщане на натрупания личен внос е до 3 месеца от датата на  подаване на 
заявлението. 
  (3) При смърт на член на Сдружението, натрупаният личен месечен членски внос се връща 
на наследниците след приспадане на дължимите за възстановяване получени взаимопомощи.) 
 

Моля, в случай на налични средства по индивидуалната ми партида, те да бъдат 

преведени по моя банкова сметка IBAN  ………………………………………………………….. 

в банка.................................... . 

Причина за отказа ми от членство е: (оградете вярното) 

1) пенсиониране    

2) напускане/ освобождаване от работа 

3) друго (моля посочете)…………………………………………………………………………………… 

 
 

         Подпис: …………………. 
 
 
Председател на синд. организация: …………………………………………………………………. 

(три имена и подпис) 
 

Дата: …………………  
____________________________________________________________________________ 
 

Членството в НВСК на КНСБ е прекратено, считано от …………………… 
 

Оперативен директор на НВСК на КНСБ: ............................... 

mailto:nvsk@knsb-bg.org

