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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   
	Deklaracja na przedmiot kontynuowania otrzymywania emerytury/renty z Republiki Bułgarii

Proszę wypełnić wyraźnie drukowanymi literami, a następnie poświadczyć w oficjalnym organie zgodnie z ukazanym porządkiem i zwrócić w piśmie skierowanym do:

  Национален осигурителен институт:    

Дирекция “Европейски регламенти
и международни договори”  
Бул. Александър Стамболийски
1303 София 
България   


Получател на пенсия / Odbiorca emerytury:

Изписват се трите имена по документ за самоличност / Wypełnić pełną nazwę zgodnie z dokumentem tożsamości
	
	

	
	


Единен граждански номер /за българските граждани/- ЕГН 
          Роден на / Urodzony/a:
	Powszechny Elektroniczny System Ewidencji Ludności /dla obywateli bułgarskich / - PESEL
	
	
	

	
	
	
	


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

                     Настоящият ми адрес е
 Część A Deklaracja odbiorcy emerytury

                     Zobacz instrukcję na odwrocie 
 Mój aktualny adres jest
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Държава / Państwo:                                                                                                Град / Miasto 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес / Adres  
СЛЕДВАЩИТЕ ДАННИ СЕ ПОПЪЛВАТ САМО ОТ ЛИЦА, КОИТО ПОЛУЧАВАТ ОТ БЪЛГАРИЯ СОЦИАЛНА ПЕНСИЯ ЗА СТАРОСТ, СОЦИАЛНА ПЕНСИЯ ЗА ИНВАЛИДНОСТ ИЛИ ПЕРСОНАЛНА ПЕНСИЯ
NASTĘPUJĄCE DANE WYPEŁNIAJĄ WYŁĄCZNIE OSOBY, KTÓRE OTRZYMUJĄ Z BUŁGARII RENTY SOCJALNEJ Z TYTUŁU WIEKU, RENTY SOCJALNEJ Z TYTUŁU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI LUB EMERYTURY OSOBISTEJ

                 Освен българска пенсия, получавам пенсия, отпусната от друга държава:/ Oprócz emerytury bułgarskiej, dostaję emeryturę, udzieloną przez inne państwo: ……………………………………….…………………………………………………..……., 
с начална дата:/ data początku: ……………………………………………………………………………………………………………
СЛЕДВАЩИТЕ ДАННИ СЕ ПОПЪЛВАТ САМО ОТ ВДОВИЦИ ИЛИ ВДОВЦИ, КОИТО ПОЛУЧАВАТ НАСЛЕДСТВЕНА ПЕНСИЯ ИЛИ ДОБАВКА ОТ ПОЧИНAЛ СЪПРУГ
Poniższe dane należy wypełnić wyłącznie przez wdowy lub wdowcy, KTÓRE otrzymają rentę rodzinną lub dodatek do renty od zmarłego małżonka
Оженил/омъжила съм се отново, след като пенсията ми е отпусната.
Zawarłem/am  ponowny związek małżeński już po przyznaniu mi prawa do otrzymania emerytury.
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Дата / Data                             

Декларирам, че се явих лично пред длъжностно лице/Oświadczam, że stawiłem/am się osobiście przed urzędnikiem
               Дата / Data                                         Подпис на пенсионера / Podpis emeryta/rencisty  
	Част Б Потвърждение от официален орган   

Część B Potwierdzenie przez organ urzędowy                                                           
	/например: държавен осигурителен орган, посланиците и консулите на Република България по местоживеене или друго длъжностно лице, определено от законодателството на съответната държава/

/na przykład przez: państwowy organ ubezpieczeniowy, ambasadorów i konsulów Republiki Bułgarii w miejscu zamieszkania lub przez innego urzędowego, zgodnie z ustawodawstwem Państwa Członkowskiego miejsca zamieszkania/


Пенсионерът се яви лично и  представи следния документ / Emeryt lub rencista stawił się osobiście i przedstawił następujący dokument:

	
	
	Паспорт / Paszport
	
	Лична карта / dowód osobisty




Пенсионерът е гражданин на / emeryt lub rencista ma obywatelstwo 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Официален орган / Oficjalny organ
изписват се наименование и адрес / Wpisz tytuł i adres
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Имена и подпис на длъжностното лице / Imiona i podpis urzędnika:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата / Data
Указания: 




       INSTRUKCJE:
	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.
	Jako uprawniony do otrzymania renty z Republiki Bułgarii, jest Pan/Pani zobowiązany/a do przedstawienia deklaracji o kontynuacji wypłaty bułgarskiej emerytury krajowej.  Deklaracja ta, wypełniona faktami w pełni autentycznymi, służy temu celowi.  Aby nadal otrzymywać emeryturę/rentę, konieczne jest aby wysłać formularz niniejszej Deklaracji, poświadczony przez właściwego urzędnika, w przeciwnym razie emerytura ulega zawieszeniu.

	
	

	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.
	Dzieciom otrzymującym dziedziczną emeryturę, które ukończyły 18 lat, należy przedstawić zaświadczenie z instytucji edukacyjnej na każdy semestr akademicki, którym poświadczyć, że ​​są uczniami / studentami. W przeciwnym razie emerytura ulega zawieszeniu. 
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