Jexapanus 3a NpoAbJ/JKABAHE NMOJY4YaBAHETO HA neHcusi oT PenyOsimka bbarapust
Déclaration relative au maintien du versement d'une pension de la République de Bulgarie

1. Mous nombiaHeTe GopMyIIsipa siCHO C TJIaBHU OYKBH; 1. Veuillez remplir le formulaire lisiblement en lettres majuscules;
2. SlBere ce nmuHO W 3aBepere AekaparmATa npu odummanen | 2. Présentez-vous en personne et faites certifier la déclaration
OpraH B AbpKaBata 1o peOHBaBaHe; auprés d’un organisme officiel de votre pays de résidence;

3. Usmparete meknmapamusra 10 TepHTOpHaTHOTO Tomenenue Ha |3. Envoyez la déclaration a la division territoriale de I’Institut
HOU B Bwarapus, koero wusmiama Bamara Obiarapcka national d’assurance sociale en Bulgarie qui verse votre pension

HEHCHSL. bulgare.
Ji (o) Ala
Tepuropuanno noaejenue Ha Hanmonaaunust Division territoriale de I'Institut national de sécurité
OCHUTypUTEJIeH HHCTUTYT — I'P. sociale — ville
IMosyuyaTes1 Ha MeHCHATA Bénéficiaire d'une pension
(M3mmcBaT ce MMEHATa 110 JOKYMEHT 32 CAMOJIYHOCT) (Les noms figurant sur la pi¢ce d'identité sont inscrits)

Nmena na kupunuma / Noms en cyrillique

Nmena na matununa / Noms en lettres latines

Enunen rpaxknancku Homep - EI'H /3a 6bnrapekure rpaxnann/

Numéro d'identification personnel - NIP /pour les citoyens Poxen/a na / Né(e) le:
bulgares/

YACT A. JlexkjJapanust HA OJYVYATEJI HA HEHCHUATA PARTIE A. Déclaration du bénéficiaire de la pension

1. Jexknapupam, 4e HACTOSIIIMAT MU ajipec e: 1. Je déclare que mon adresse actuelle est:
(M3mHCBa Ce Ha JaTHHHIIA) (écrit en lettres latines)
Hwpxasa / Pays I'pan/ Ville
I .
Anpec / Adresse
E-mail: . @
2. leknapupam, 4e ce IBUX JUYHO NpeJ 2. Je déclare m'étre présenté en personne devant le
AJBKHOCTHOTO JIMLE, KOETO YA0CTOBepPH TOBA fonctionnaire qui a certifié cette circonstance au
00CTOSITEJICTBO HA I'bpP0a Ha AeKJIapanunATa. verso de la déclaration.
Hara / Date IMoanuc Ha mencuonepa / Signature du retraité

! Undopmupan cbM, 4e cbriacHo wi. 14 or Hapen6ara 3a meHcHMTe M OCHTIYPHTEJIHHSI CTAaXK NMEHCHOHEPUTE, TEXHHTeE
HACJeIHMIU M 3aKOHHHUTE UM NPeACTABUTEJM €a JJIbXKHM Aa ChOOIIABAT HA OpPraHuTe MO NMEHCHOHHO OCUTrypsiBaHe B 1-
Mece4eH CPOK OT Y3HABAHETO HWJIH HACTHIBAHETO HA BCSKO 00CTOATEJNCTBO, KOETO BOAM [0 CINHpPaHe, NMpeKpaTsiBaHe WU
H3MEHeHHe Ha MeHCHuATa (Cmopea cliyyasi: OTIYCHATA MEHCHSI B JPYra AbpP:KaBa, CKJIKYEH HOB IPAaKIAHCKH Opak WM 1p.),
KAKTO U ajpeca cH IPH NPOMSIHA.

I Je suis informé que, conformément a I'article 14 de I'Ordonnance sur les pensions et la durée de service de la sécurité sociale,
les retraités, leurs héritiers et leurs représentants légaux sont tenus d'informer les autorités d'assurance pension dans un délai
d'un mois de la connaissance ou de la survenance de toute circonstance entrainant la suspension, la cessation ou la modification
de la pension (selon le cas : pension accordée dans un autre pays, nouveau mariage civil, etc.), ainsi que de leur adresse en cas
de changement.



YACT Bb. YnocroBepsiBane oT opunyaaeH opray

PARTIE B. Certification par un organisme officiel

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

/par exemple : organisme national de sécurité sociale, notaire,
ambassadeur ou consul de la République de Bulgarie au lieu de
résidence ou tout autre fonctionnaire désigné par la législation du
pays concerné/

YIOCTOBEPSBAM, UE 1uuero, 10COY€HO MO-10J1Y, ¢€ SIBH JUYHO NPeJI MEH:

JE CERTIFIE QUE la personne nommeée ci-dessous s'est présentée en personne devant moi:

1. Hmena no qokymeHT 3a camosamunoct: / Noms figurant sur la piéce d'identité:

(Umena na natunuma / Noms en lettres latines)

2. IlpencraBen JOKyMeHT 3a camosamvHoct: / 2. Piéce d'identité présentée:

| Macnopr / Passeport

| JImuna kapra / Piéce d'identité

Ne

Ne

Opras u 1ata Ha usnasane/
Autorité et date d'émission:

OpFaH M1 garta Ha I/ISZ[aBaHe/
Autorité et date d'émission:

3. [lencuonepsT e rpaxaanu Ha / 3. Le retraité est citoyen de
(moco4Ba/T ce AbprKaBaTa/IbPIKABUTE, HA KOSITO/KOUTO € TPaXKJaHHH JIUIIETO)

(Etat(s) dont la personne est citoyenne)

JdanHu 3a opuuHMAaTHUA OPraH, U3BBPIUINJI YA0CTOBEPSABAHETO!:
Coordonnées de I'organisme officiel ayant procédé a la certification :

HaumenoBanue u agpec
Nom et adresse

‘||||||||||||||||||||

I I I

JbKHOCT U MMEHA HA JIMIETO, U3BBPIIMJIO YIOCTOBEPSABAHETO
Poste et nom de la personne ayant effectué la certification

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

IlaTa U IMOAIMUC HA JIMIETO, U3BBPIINJIO YIOCTOBEPHABAHETO /""‘\\

Date et signature de la personne ayant effectué la certification / mewar
! Seal 1

Jlata / Date Moanuc / Signature

BAKHA UH®OPMAIINA:

JlexyiapanusiTa 3a NPOAbJKABAHE MOJYYaBAHETO HA MEHCHSA OT
Peny0/iuka bbiarapus ce nogasa oT JIMLA ¢ MeCTOXKMBeeHe B IbP:KaBa,
KOSITO He e 4jeH Ha EBponeiickusi ¢bi03 U ¢ KOSITO He ce NMpHJIArat
pasnopeaduTe Ha MeXKIYHApOAEH J0roBop, Mo Koiito Pemy6imka
Bbiarapus e crpaHa.

C nogaBaHeTO Ha JeKJIAPANMATA ce MOTBbPKIaBa, Ye MEHCHOHEPbT
€ KB M MEeHCHATA cJeBa Ja NPOABJIKH 1a My ce U3MJIama.

JlexyiapanusiTa ce 3aBepsiBa M TNoJAaBa OT TMEHCHOHepa MpH
3ano4YBaHe HA W3MJIALIAHETO HA NMEHCHATA U e:KeroJHo, NMpe3 nepuoaa
ot 1 HoemBpH 10 31 JeKeMBpH Ha BCSIKA KaJleHAapHA roJuMHA. AKO
JeKJIapanusiTa He ObJe NpeIcTaBeHa B M0COYEHHUs CPOK, H3IIAINAHETO
Ha TMeHCHATa ce CInHpa, a cjel NpeICTABSIHETO M NEHCHATa ce
Bb300HOBSIBA OT /1aTaTa HA CHIUPAHETO, AKO He Ca H3TeKJIH MoBeYe 0T 3
TOJAMHHU OT CIIUPAHETO.

JlexyiapanusiTa ce NMoAaBa Ha ocHoBaHMe 4. 83a or Hapendara 3a
NMEeHCHHTe W  OCHTYPHTEJIHHS CTakK, CbIVIACHO OBJrapcKoTo
32aKOHOJATEJICTBO.

INFORMATION IMPORTANTE :

La déclaration de maintien de la pension de la République de
Bulgarie est a soumettre par les personnes résidant dans un pays
non membre de I'Union européenne et auquel la République de
Bulgarie est partie et dont les dispositions d'un traité international
ne sont pas applicables.

Cette déclaration atteste que le pensionné est vivant et justifie le
maintien de sa pension.

Elle est certifiée et soumise par le pensionné lors du début du
versement de sa pension, puis annuellement, entre le ler novembre
et le 31 décembre. A défaut de soumission dans les délais impartis, le
versement de la pension est suspendu. Dés réception de la
déclaration, le versement reprend a la date de suspension, a
condition que celle-ci n'ait pas excédé trois ans.

Cette déclaration est établie conformément a I'article 83a de
I'Ordonnance relative aux pensions et a I'ancienneté d'assurance, et
a la législation bulgare.




