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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   
	Δήλωση συνέχισης συνταξιοδότησης από τη Δημοκρατία της Βουλγαρίας
Παρακαλώ συμπληρώστε το έντυπο καθαρά με κεφαλαία γράμματα, κατόπιν επικύρωσης σε επίσημο φορέα σύμφωνα με την αναφερόμενη σειρά στείλτε το πίσω σαν επιστολή, απευθυνόμενη σε:  
Εθνικό Ίδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων
Διεύθυνση “Ευρωπαϊκών κανονισμών
και διεθνών συμβάσεων”
62-64 λεωφ. Αλ. Σταμπολίισκι 
1303 Σόφια 

Βουλγαρία



Получател на пенсия / Συνταξιούχος:

Изписват се трите имена по документ за самоличност / Συμπληρώνονται τα ονόματα όπως αναγράφονται στην ταυτότητα
	
	

	
	


Единен граждански номер /за българските граждани/- ЕГН 
          Роден на / Ημερομηνία γέννησης:
	Αριθμός Μητρώου Πολίτη –  ΑΜΠ /για τους Βουλγάρους υπηκόους/
	
	
	

	
	
	
	


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

                     Настоящият ми адрес е
 Μέρος A Δήλωση του συνταξιούχου

                     Βλ. τις οδηγίες στην πίσω πλευρά
 Συμπληρώστε τη σωστή διεύθυνση
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Държава / Κράτος:                                                                                                Град / Πόλη
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес / Διεύθυνση
СЛЕДВАЩИТЕ ДАННИ СЕ ПОПЪЛВАТ САМО ОТ ЛИЦА, КОИТО ПОЛУЧАВАТ ОТ БЪЛГАРИЯ СОЦИАЛНА ПЕНСИЯ ЗА СТАРОСТ, СОЦИАЛНА ПЕНСИЯ ЗА ИНВАЛИДНОСТ ИЛИ ПЕРСОНАЛНА ПЕНСИЯ

ΤΑ ΑΚΟΛΟΥΘΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΠΡΟΣΩΠΑ ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΣΥΝΤΑΞΗ ΓΗΡΑΤΟΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΣΥΝΤΑΞΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ Ή ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΣΥΝΤΑΞΗ

                 Освен българска пенсия, получавам пенсия, отпусната от друга държава:/Εκτός από βουλγαρική σύνταξη, λαμβάνω σύνταξη η οποία χορηγήθηκε από άλλη χώρα: …………………………………….…………………………………………………..……., 

с начална дата:/ με ημερομηνία έναρξης: ………………………………………………………………………………..…………………..

СЛЕДВАЩИТЕ ДАННИ СЕ ПОПЪЛВАТ САМО ОТ ВДОВИЦИ ИЛИ ВДОВЦИ, КОИТО ПОЛУЧАВАТ НАСЛЕДСТВЕНА ПЕНСИЯ ИЛИ ДОБАВКА ОТ ПОЧИНAЛ СЪПРУГ
ΤΑ ΕΠΟΜΕΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΧΗΡΕΣ Η ΧΗΡΟΥΣ ΠΟΥ ΠΑΙΡΝΟΥΝ ΣΥΝΤΑΞΗ  ΕΠΙΖΩΝΤΩΝ  Η ΕΠΙΔΟΜΑ ΛΟΓΩ ΘΑΝΑΤΟΥ ΣΥΖΥΓΟΥ 
Оженил/омъжила съм се отново, след като пенсията ми е отпусната.
Ξαναπαντρεύτηκα μετά από την έναρξη της συνταξιοδότησης.
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                                                                                                                                                                                                            Дата / Ημερομηνία                             

Декларирам, че се явих лично пред длъжностно лице/Δηλώνω ότι παρουσιάστηκα προσωπικά μπροστά στο υπηρεσιακό πρόσωπο 
               Дата / Ημερομηνία                                         Подпис на пенсионера / Υπογραφή του συνταξιούχου 
	Част Б Потвърждение от официален орган   

Μέρος Β Κατάφαση από επίσημο φορέα                                                          
	/например: държавен осигурителен орган, посланиците и консулите на Република България по местоживеене или друго длъжностно лице, определено от законодателството на съответната държава/

/π.χ.: από κρατικό ασφαλιστικό φορέα, τους Πρέσβεις και τους Προξένους της Δημοκρατίας της Βουλγαρίας σύμφωνα με τον τόπο κατοικίας ή άλλο υπηρεσιακό πρόσωπο, καθορισμένο από την Νομοθεσία του σχετικού κράτους/


Пенсионерът се яви лично и представи следния документ / Ο συνταξιούχος παρουσιάστηκε προσωπικά κι υπέβαλε τα εξής έγγραφα::

	
	
	Паспорт / Διαβατήριο
	
	Лична карта / Ταυτότητα




Пенсионерът е гражданин на / Ο συνταξιούχος είναι πολίτης της  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Официален орган / Επίσημος φορέας
изписват се наименование и адрес / Συμπληρώνεται επωνυμία και διεύθυνση
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Имена и подпис на длъжностното лице / / Ονόματα κι υπογραφή του υπηρεσιακού προσώπου:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата / Ημερομηνία
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Указания: 




       ΟΔΗΓΙΕΣ:
	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.
	Ως συνταξιούχος της Δημοκρατίας της Βουλγαρίας είστε υποχρεωμένος να υποβάλλετε μια δήλωση συνέχισης  χορήγησης βουλγαρικής σύνταξης. Η δήλωση αυτή που συμπληρώνεται με ακριβή στοιχεία εξυπηρετεί το σκοπό αυτό. Για να συνεχίσετε να παίρνετε τη σύνταξή σας χρειάζεται να αποστείλετε αυτή τη δήλωση, επικυρωμένη από αρμόδια αρχή, επειδη αλλιως η συνταξη σας θα ανασταλθει

	
	

	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.
	Τα παιδιά που συνταξιοδοτούνται κληρονομικά κι έχουν κλείσει το 18ο έτος της ηλικίας τους έπεται να προσκομίσουν πιστοποιητικό του εκπαιδευτικού ιδρύματος για κάθε εξάμηνο με το οποίο πιστοποιείται ότι σπουδάζουν. Αλλιως η συνταξη θα ανασταλθει


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
печат
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