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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. “Ал.Стамболийски” № 62-64            
1303 София 

България                                         
	Declaração para continuar a prestação de pensão na República da Bulgária
Por favor preencha o formulário de forma legível, com maiúsculas e depois certifique-o perante a autoridade oficial conforme o procedimento demonstrado nas instruções e remita-o por correio ao seguinte endereço:

Instituto Nacional de Segurança Social
Morada “Regulamentos Europeus e Contratos Internacionais”
Av. Al. Stamboliyski 62-64
1303 Sófia 

Bulgária




Получател на пенсия / O beneficiário da pensão:

Изписват се трите имена по документ за самоличност / Deve prencher o nome própio, o nome do pai e o apelido conforme o B.I. 
	
	

	
	


Единен граждански номер /за българските граждани/- ЕГН 
          Роден на / Nascido em:
	Número de Identificação Pessoal – NIP /dos cidadãos búlgaros/
	
	
	

	
	
	
	


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

                     Настоящият ми адрес е
 Parte A
 Declaração do beneficiário da pensão

           Ver as instruções no verso
 A minha morada atual é
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Държава / País:                                                                                                Град / Cidade
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

OS DADOS A SEGUIR DEVEM SER PREENCHIDOS SOMENTE POR PESSOAS QUE RECEBEM DA BULGÁRIA UMA PENSÃO NÃO CONTRIBUTIVA DE APOSENTAÇÃO, PENSÃO NÃO CONTRIBUTIVA DE INVALIDEZ OU UMA PENSÃO PESSOAL

                 Освен българска пенсия, получавам пенсия, отпусната от друга държава:/Além de uma pensão búlgara, recebo uma pensão reconhecida por outro país:……………………………………….………………………………………………………., 

с начална дата:/ com data inicial: ……………………………………………………………………………………….
СЛЕДВАЩИТЕ ДАННИ СЕ ПОПЪЛВАТ САМО ОТ ВДОВИЦИ ИЛИ ВДОВЦИ, КОИТО ПОЛУЧАВАТ НАСЛЕДСТВЕНА ПЕНСИЯ ИЛИ ДОБАВКА ОТ ПОЧИНAЛ СЪПРУГ
OS SEGUINTES DADOS DEVEM SER PREENCHIDOS SOMENTE POR VIUVOS/VIUVAS QUE RECEBEM PENSÃO DE SOBREVIVÊNCIA OU PENSÃO COMPLEMENTÁRIA POR MARIDO/MULHER FALECIDO/A
Оженил/омъжила съм се отново, след като пенсията ми е отпусната.
Casei novamente depois da conceção da pensão.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	не
	não
	
	
	
	
	да
	sim
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	на
	em
	
	
	
	
	
	


Дата / Data                             

Декларирам, че се явих лично пред длъжностно лице/ Declaro que compareci pessoalmente perante o funcionário 
               Дата / Data                                         Подпис на пенсионера / Assinatura do reformado 
	Част Б Потвърждение от официален орган   

Parte B Confirmação por parte da autoridade oficial                                                          
	/например: държавен осигурителен орган, посланиците и консулите на Република България по местоживеене или друго длъжностно лице, определено от законодателството на съответната държава/

/por exemplo: Instituto de Segurança Social, I.P., os embaixadores e cônsules da República da Bulgária conforme o país de residência, ou outra entidade, determinada pela legislação do Estado correspondente)




Пенсионерът се яви лично и  представи следния документ / O reformado apresentou-se pessoalmente e exibiu o seguinte documento:

	
	
	Паспорт / Passaporte
	
	Лична карта / B.I.




Пенсионерът е гражданин на / O reformado é cidadão de 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Официален орган / Autoridade oficial
изписват се наименование и адрес / A preencher a denominação e a morada
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Имена и подпис на длъжностното лице / Nome e assinatura do funcionário:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата / Data:
Указания: 




       INSTRUÇÕES:
	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.
	Como beneficiário de pensão da República da Bulgária, é obrigado a apresentar uma declaração para continuar a receber a pensão búlgara. A presente declaração, preenchida devidamente com dados fidedignos, pode servir para este propósito. Para poder continuar a receber a sua pensão, é necessário que envie a presente declaração, certificada pela autoridade oficial, em caso contrário, a pensão será interrompida.

	
	

	
	

	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.
	Os filhos beneficiários de pensões de sobrevivência com mais de 18 anos devem apresentar um certificado emitido pelo centro educativo para cada semestre académico, a certificar que estão a estudar. Caso contrário, o pagamento da pensão será suspenso.




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


Selo








