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	Декларация за продължаване получаването на пенсия от Република България
Моля попълнете формуляра ясно с главни букви, след което заверете при официален орган по указания ред и го върнете обратно като писмо, адресирано до:

   Национален осигурителен институт:    

Дирекция “Европейски регламенти
и международни договори”  
Бул. Александър Стамболийски
1303 София 
България   
	Erklärung zur Verlängerung des Rentenempfangs von Republik Bulgarien
Bitte füllen sie den Vordruck klar, mit Großbuchstaben aus, dann beglaubigen Sie ihn bei einer offiziellen Behörde laut der hingewiesenen Ordnung und geben Sie ihn auf folgende Adresse zurück:

Nationales Versicherungsinstitut
Direktion “Europäische Verordnungen und internationale Veträge”
62-64 Al. Stamboliyski Boul.

1303 Sofia 

Bulgarien



Получател на пенсия / Rentenempfänger:

Изписват се трите имена по документ за самоличност / Füllen Sie bitte die drei Namen laut dem Ausweis aus.
	
	

	
	


Единен граждански номер /за българските граждани/- ЕГН 
          Роден на / Geboren am:
	Personale Kennzahl – PKZ /für bulgarische Bürger/
	
	
	

	
	
	
	


Част А Декларация на получателя на пенсията
         Вижте указанията на обратната страна

                     Настоящият ми адрес е
 Teil A
Erklärung des Rentenempfängers

                     Sehen Sie die Hinweise auf die Rückseite
 Meine derzeitige Adresse ist
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Държава / Staat:                                                                                                Град / Stadt
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес / Adresse
СЛЕДВАЩИТЕ ДАННИ СЕ ПОПЪЛВАТ САМО ОТ ЛИЦА, КОИТО ПОЛУЧАВАТ ОТ БЪЛГАРИЯ СОЦИАЛНА ПЕНСИЯ ЗА СТАРОСТ, СОЦИАЛНА ПЕНСИЯ ЗА ИНВАЛИДНОСТ ИЛИ ПЕРСОНАЛНА ПЕНСИЯ
FOLGENDE ANGABEN SIND NUR VON DEN PERSONEN AUSZUFÜLLEN, DIE VON BULGARIEN EINE SOZIALRENTE FÜR ALTER, EINE SOZAILRENTE FÜR BEHINDERUNG ODER EINE PERSÖNLICHE RENTE BEKOMMEN
                 Освен българска пенсия, получавам пенсия, отпусната от друга държава:/Außer der bulgarischen Rente, bekomme ich eine Rente, die von einem anderen Staat gewährt wurde …………………………….…………………………………………………..……., 
с начална дата:/ mit Anfangsdatum: ………………………………………………………………………………………………………
СЛЕДВАЩИТЕ ДАННИ СЕ ПОПЪЛВАТ САМО ОТ ВДОВИЦИ ИЛИ ВДОВЦИ, КОИТО ПОЛУЧАВАТ НАСЛЕДСТВЕНА ПЕНСИЯ ИЛИ ДОБАВКА ОТ ПОЧИНAЛ СЪПРУГ
FOLGENDE ANGABEN WERDEN NUR VON VERWITWETEN, DIE ERBRENTE ODER ZUSATZ VON VERSTORBENEN EHEPARTNER/IN ERHALTEN
Оженил/омъжила съм се отново, след като пенсията ми е отпусната.
Ich bin nach Gewährung meiner Rente wieder verheiratet.
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Дата / Datum                             

Декларирам, че се явих лично пред длъжностно лице/Ich erkläre, dass ich mich persönlich bei der Amtsperson angemeldet habe.
               Дата / Datum                                         Подпис на пенсионера / Unterschrift des Rentners 
	Част Б Потвърждение от официален орган   

Teil B
Bestätigung durch eine offiziele Behörde                                                          
	/например: държавен осигурителен орган, посланиците и консулите на Република България по местоживеене или друго длъжностно лице, определено от законодателството на съответната държава/

/z. B.: Staatliche Versicherung, die Botschafter und Konsulen Republik Bulgariens nach dem Wohnort oder eine andere Amtsperson, die durch die Gesetzgebung des entsprechenden Staates bestimmt wurde/


Пенсионерът се яви лично и  представи следния документ / Der Renter/die Rentnerin hat sich persönlich gemeldet und folgende Urkunde vorgelegt:
	
	
	Паспорт / Pass
	
	Лична карта / Ausweis




Пенсионерът е гражданин на / Der Rentner/die Rentnerin ist Bürger/in von: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Официален орган / Offizielle Behörde
изписват се наименование и адрес / Füllen Sie die Bezeichnung und die Adresse aus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Имена и подпис на длъжностното лице / Namen und Unterschrift der Amtsperson:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата / Datum
Указания: 




       Hinweise:
	Като получател на пенсия от Република България, Вие сте длъжен да представяте декларация за продължаване на изплащането на българска пенсия. Тази декларация, попълнена с изцяло верни факти, обслужва тази цел. За да продължите да получавате пенсията си, е необходимо да изпратите тази декларация, заверена от длъжностно лице, тъй като в противен случай пенсията ще бъде спряна.
	Als Empfänger einer Rente von Republik Bulgarien, sind Sie verpflichtet eine Erklärung zur Verlängerung des Empfangs von der bulgarischen Rente vorlegen. Diese Erklärung, die vollständig und richtig ausgefüllt wird, dient dafür. Zur Verlängerung Ihrer Rente brauchen Sie diese Erklärung, beglaubigt durch eine Amtsperson, zu senden, weil im anderen fall ihre rente abgebrochen wird.

	
	

	Получаващите наследствени пенсии деца, навършили 18-годишна възраст, следва да представят удостоверение от учебното заведение за всеки учебен семестър, с което удостоверяват, че са учащи. В противен случай пенсията ще бъде спряна.
	Die Kinder, die Erbrente erhalten und 18 Jahre vollgeendet haben, sollen eine Bescheinigung von der Hochschule für jeden Semester vorlegen, dadurch sie bescheinigen dass sie Studenten sind. Im anderen fall wird ihre rente abgebrochen.
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