Jexapanus 3a NpoAbJ/JKABAHE NMOJY4YaBAHETO HA neHcusi oT PenyOsimka bbarapust
Erkldrung iiber die Fortsetzung des Bezugs einer Rente aus der Republik Bulgarien

1. Mous nombiaHeTe GopMyIIsipa siCHO C TJIaBHU OYKBH; 1. Bitte fiillen Sie das Formular deutlich und in Druckbuchstaben
2. SBere ce MMYHO W 3aBepeTe AEKIapalysATa MpH OQHIHAICH aus;
OpraH B Abp:KaBara 1o mpeOHBaBaHe; 2. Legen Sie diese Erkldrung zur Beglaubigung bei einer amtlichen

3. UsmpareTe mekiapamusra 10 TEPHTOPHATHOTO TOICICHHE HA Stelle in IThrem Wohnsitzstaat vor;
HOU B Bwirapus, koero wmsmiama Bamara Owiarapcka (3. Senden Sie die Erkldarung an die territoriale Dienststelle des

HEHCHSL. Nationalen Versicherungsinstituts in Bulgarien, die Ilhre
bulgarische Rente auszahlt.
a0 AN
Tepuropuanno noaejaenue Ha Hanmonaanust Territoriale Dienststelle des Nationalen
OCHUTypUTEJIeH HHCTUTYT — I'P. Versicherungsinstituts — Stadt
IMoJyuyaTes1 Ha MeHCHITA Rentenempfinger:
(M3mmcBaT ce MMEHATa 110 JOKYMEHT 32 CAMOJIIHOCT) (Vollstiandiger Name gemaf Ausweisdokument)

Nwmena na kupusuia / Namen in kyrillischer Schrift

Mmena 1a natununa / Namen in lateinischer Schrift

Ennnen rpaxnancku Homep - EI'H /3a 6earapckure rpaxnann/

Poxen/a na / Geboren am:
Personenkennzahl - PKZ / fiir bulgarische Staatsangehorige / 8

YACT A. Jlekgapauusi HA MOJy4YATEJIs HA NMEHCUATA TEIL A. Erklarung des Rentenempfiangers

1. [exsiapupam, 4e HACTOSIIUAT MU aJipec e: 1. Ich erklire, dass meine derzeitige Anschrift lautet:
(u3nMCBA Ce HA TATHHUIA) (in lateinischer Schrift)

Iwpixasa / Land I'pan / Ort

I .

Anpec / Anschrift

E-mail: . @

2. JlexkJapupam, 4e ce sIBUX JHYHO Mpe. 2. Ich erklire, dass ich personlich vor der
AJTBKHOCTHOTO JIMIE, KOETO YA0CTOBEPH TOBA Amtsperson erschienen bin, die diesen Umstand
00CTOSITEJICTBO HA I'bpP0a Ha IeKIapauMsATAa. auf der Riickseite dieser Erklarung bestitigt hat.

Hara / Datum IMoanuc Ha nencuonepa / Unterschrift des Rentenempfingers

! Undopmupan cbM, e cbriaacHo 4. 14 or Hapendara 3a meHcMHTe M OCHTYPUTEJHHUS] CTa:K NMEHCHOHEpPHTe,
TeXHUTE HACJICAHUIM M 3aKOHHHMTe UM MPEACTABUTENH €A IJbKHU Aa CbOOIIABAT HA OPraHUTe MO NMEHCUOHHO
ocurypsiBaHe B l-MeceyeH CpPOK OT Y3HABAaHETO WJIM HACTHINBAHETO HA BCAKO O0CTOSITEJICTBO, KOETO BOAHM [0
crnupaHe, MpeKpaTsABaHe WM HW3MeHEHHe Ha NMeHCUsTa (crmopenx ciay4das: OTIYCHATa MeHCHSl B Jpyra Ibprkasa,
CKJIIOYEeH HOB IPaKIAHCKH OpaK MM Ip.), KAKTO U aJipeca CH MPH MPOMSIHA.

! Ich wurde dariiber informiert, dass gemill Art. 14 der Verordnung iiber Renten und Versicherungszeiten
Rentner, ihre Erben und gesetzlichen Vertreter verpflichtet sind, die Organe der Rentenversicherung innerhalb
eines Monats nach Kenntnisnahme oder Eintritt jeder Tatsache zu informieren, die zur Einstellung, Beendigung
oder Anderung der Rente fiihrt (beispielsweise die Gewihrung einer Rente in einem anderen Staat, die
EheschlieBung oder die Anderung der Anschrift u. a.).



YACT Bb. YnocroBepsiBane oT opunyaaeH opray

TEIL B. Bestatigung durch eine amtliche Stelle

/HanpuMep: AbPKABCH OCHT'YPUTEIICH OpPTraH, HOTAPHYC, IOCITaHUK
WK KOHCYJI Ha Peny0irka beiarapus o MECTOKHBEEHE HITH PYTO
JUIBKHOCTHO JIMIE, OMNpPEJCICHO OT 3aKOHOAATEJCTBOTO Ha
CHOTBETHATa AbprkaBa/

(z. B. staatliche Sozialversicherungsbehsrde, Notar, Botschafter
oder Konsul der Republik Bulgarien am Wohnort oder eine andere
nach den Rechtsvorschriften des jeweiligen Wohnsitzstaates
zustandige Amtsperson)

YIOCTOBEPSBAM, UE 1uuero, 10COY€HO MO-10J1Y, ¢€ SIBH JUYHO NPeJI MEH:
ICH BESCHEINIGE, DASS die nachstehend genannte Person personlich vor mir erschienen ist:

1. Amena no nokymenr 3a camosamuHoct: / 1. Name gemall Ausweisdokument

(Umena na natununa / Name in lateinischer Schrift)

2. IlpencraBen 1OKyMeHT 3a camoan4Hoct: / 2. Vorgelegtes Ausweisdokument:

| Macnopr / Reisepass

| JInuna kapra / Personalausweis

Ne

Ne

Opran u nata Ha u3naBane / Ausstellende Behorde und
Ausstellungsdatum

Opran u nata Ha u3nasane / Ausstellende Behorde und
Ausstellungsdatum

3. IlencuonepsT e rpazkaanun Ha / 3. Der Rentenempfinger ist Staatsangehériger von
(HOCO‘IBa/T CceC ,ILLp)KaBaTa/ AbPIKABUTEC, HA KOSITO/KOHUTO € Tpak1aHH J'II/H_IeTO)
(Bitte den Staat/die Staaten angeben, dessen/deren Staatsangehaoriger die Person ist)

I Y

Jdannu 3a opuuMAaTHUA OPraH, U3BBPIUNJI YA0CTOBEPSABAHETO!:
Angaben zur amtlichen Stelle, die die Bestitigung vorgenommen hat:

HaumeHnoBaHue U agapec
Bezeichnung und Anschrift

I e o

I[.J'I’I))KHOCT U UMEHA HA JJUIETO, U3BBPIIUJIO YIOCTOBEPABAHETO
Dienststellung und Name der Person, die die Bestatigung vorgenommen hat

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||)

JaTa u moanuc HA JIMIETO, U3BbPLINJIO YA10CTOBEPSIBAHETO TN

Datum und Unterschrift der Person, die die Bestitigung vorgenommen hat ’

Hara / Datum

Moanuc / Unterschrift

BAKHA UH®OPMAILINA:

Jexnapanusita 3a NpoAb/LKaBaHe MOTYyYaBaAHETO HA NMEHCHS
oT Peny6anka bbarapusi ce mogasa oT JiMla ¢ MeCTOKHBeeHe B
IbP:KaBa, KOSITO He e YjeH Ha EBponelickus ¢b103 M ¢ KOATO He
ce MpUJarat pasnopeaduTe Ha Me:KAYHApoJeH [I0roBop, Mo
KoiiTo Penydsiuka bwarapus e crpana.

C nopaBaHeTo Ha JAekJapanusTa ce NOTBbLP:KAaBa, 4e
NMEHCHOHEPBT € JKUB U MEeHCHATA cJIeBa 1a MPOABJIKH Ja My ce
H3ILIAIA.

JexmapanusitTa ce 3aBepsiBa M I0JaBa OT NMEHCHOHepa NpPH
3amo4yBaHe Ha HM3IMIALIAHETO HA TMEHCHSTA M eKerofHo, mpe3
nepuoaa ot 1 HoemBpu 10 31 gexkeMBpHM Ha BCSIKa KaJleHIapHa
roaMHa. AKO JeKJapanusaTa He ObJe MpeJcTaBeHa B MOCOYEHHUS
CpOK, M3ILUIANIAHETO HA IEeHCHATA Cce CIouUpa, a  cjeq
NMpeJICTABSIHETO M NEeHCHATAa ce BH30OHOBSABA OT JaTaTa Ha
CIHPAHeT0, aKO0 He ¢a M3TeKId MNoBeYe OT 3 TOJUHH OT
CIIHPAHETO.

Jekaapanusita ce mnoAaBa Ha OcCHOBaHMe wWI. 83a ot
Hapendara 3a nmeHcuuTe M OCHIYPUTEJIHHSI CTa’kK, CHIVIACHO
0BJrapcKoTO 3aKOHOJATEJICTBO.

WICHTIGE INFORMATION:
Die Erklirung iiber die Fortsetzung des Bezugs einer Rente aus der
Republik Bulgarien ist von Personen einzureichen, die ihren Wohnsitz in
einem Staat haben, der weder Mitglied der Europiischen Union ist noch
einem internationalen Vertrag unterliegt, dessen Vertragspartei die
Republik Bulgarien ist.
Mit der Einreichung dieser Erklarung wird bestitigt, dass der
Rentenempfinger am Leben ist und die Rente weiterhin an ihn
auszuzahlen ist.
Die Erkldarung ist vom Rentenempfinger bei Beginn der Rentenzahlung
sowie anschlieBend jihrlich im Zeitraum vom 1. November bis zum 31.
Dezember eines jeden Kalenderjahres beglaubigen zu lassen und
einzureichen. Wird die Erklarung nicht innerhalb der genannten Frist
vorgelegt, wird die Rentenzahlung eingestellt. Nach Vorlage der
Erkliarung wird die Rentenzahlung ab dem Zeitpunkt der Einstellung
wieder aufgenommen, sofern seit der Einstellung nicht mehr als drei
Jahre vergangen sind.
Die Erkldrung wird auf Grundlage von Art. 83a der Verordnung iiber die
Renten und die Versicherungszeiten gemifl den Rechtsvorschriften der
Republik Bulgarien eingereicht.




