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Националната агенция за приходите обработва и защитава личните Ви  данни съобразно 

изискванията на Закона за защита на  личните  данни  (ЗЗЛД)  и  Регламент  (ЕС)  2016/679  на  

Европейския парламент  и на Съвета от 27 април 2016 г. 

Повече подробности за ангажиментите на Националната агенция за приходите в качеството є на 

администратор на лични данни можете да намерите в „Политика по защита на личните данни в  Нацио­  

налната агенция за приходите“, публикувана на интернет адрес: www.nap.bg, или да  се  свържете  с  нас  

на имейл адреса на Информационния център на НАП: infocenter@nra.bg, и на телефон 0700 18 700. 

Указания за попълване на декларация обр. № 7 

„Данни за възникване на задължение за внасяне на здравноосигурителни вноски 

и за избрания осигурителен доход на основание чл. 40, ал. 5 от Закона за здравното осигуряване“ 

Декларация обр. № 7 се подава в компетентната териториална дирекция на Националната 
агенция за приходите от самоосигуряващите се лица, които имат задължение да внасят 

здравноосигурителни вноски на основание чл. 40, ал. 5, т.  1  от  Закона за  здравното 

осигуряване. Декларацията се  подава до 25­о число на месеца, следващ месеца, през който е 

възникнало задължението за осигуряване на основание чл. 40, ал. 5, т. 1 от Закона за здравното 

осигуряване. В декларацията се попълват: 

1. Имената по документ за самоличност; 

2. Единният граждански номер (ЕГН) на осигуреното лице, а за чуждестранните граждани се 

попълва съответно личен номер (ЛН), личен номер на чужденец (ЛНЧ) или служебен номер, издаден от 

НАП за лицата, които нямат ЕГН, ЛН или ЛНЧ; 

3. Началната дата от периода, за който възниква задължението за внасяне на вноски на основание чл. 

40, ал. 5, т. 1 от Закона за здравното осигуряване; 

4. Осигурителният доход,  върху който се внасят осигурителни вноски на  основание чл. 40, ал. 5,   т. 1 

от Закона за здравното осигуряване.“ 
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