1

	Декларация за продължаване получаването на пенсия от Република България

Моля попълнете формуляра ясно с главни букви, след което заверете при официален орган. 

                      
	Bulgaristan Cumhuriyeti’nden Emekli Aylık Almaya Devam Etme Beyannamesi
Lütfen formu оkunaklı büyük harflerle doldurunuz ve ardından resmi makama onaylatınız. 



Получател на пенсия / Emekli aylığı alanın: 
Изписват се трите имена по документ за самоличност / Kimlik kartında yazıldığı gibi adı, baba adı ve soyadı yazılır
	
	

	
	


Единен граждански номер /за българските граждани/- ЕГН 
          Роден на / Doğum tarihi:
	Vatandaşlık numarası /Bulgaristan vatandaşları için/- EGN
	
	
	

	
	
	
	


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

                     Настоящият ми адрес е
Bölüm A Aylığı alanın beyannamesi

                     Arka sayfadaki talimatlara bakınız
 Mevcut adresim
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Държава / Ülke:                                                                                                Град / Şehir
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес / Adres
СЛЕДВАЩИТЕ ДАННИ СЕ ПОПЪЛВАТ САМО ОТ ЛИЦА, КОИТО ПОЛУЧАВАТ ОТ БЪЛГАРИЯ СОЦИАЛНА ПЕНСИЯ ЗА СТАРОСТ, СОЦИАЛНА ПЕНСИЯ ЗА ИНВАЛИДНОСТ ИЛИ ПЕРСОНАЛНА ПЕНСИЯ
AŞAĞIDAKİ BİLGİLER SADECE BULGARİSTAN'DAN SOSYAL YAŞLILIK EMEKLİ AYLIĞI, SOYAL MALULİYET EMEKLİ AYLIĞI VEYA KİŞİSEL EMEKLİLİK AYLIĞI ALAN KİŞİLER TARAFINDAN DOLDURULUR.
                 Освен българска пенсия, получавам пенсия, отпусната от друга държава:/ Bulgaristan'dan aldığım emekli aylığın yanı sıra, başka bir ülkeden de emekli aylık alıyorum:……………………………………….………………………………… (ülkeyi belirtiniz),, 
с начална дата:/ başlangıç tarihi:  ………………………………………………………………………………………..
СЛЕДВАЩИТЕ ДАННИ СЕ ПОПЪЛВАТ САМО ОТ ВДОВИЦИ ИЛИ ВДОВЦИ, КОИТО ПОЛУЧАВАТ НАСЛЕДСТВЕНА ПЕНСИЯ ИЛИ ДОБАВКА ОТ ПОЧИНAЛ СЪПРУГ
AŞAĞIDAKİ BİLGİLER YALNIZCA VEFAT EDEN EŞİNDEN DOLAYI DUL AYLIĞI VEYA EK ÖDEME ALAN DUL KADIN YA DA DUL ERKEK TARAFINDAN DOLDURULUR 

Оженил/омъжила съм се отново, след като пенсията ми е отпусната.
Emekli aylığım onaylandıktan sonra yeniden evlendim
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	не
	Hayır
	
	
	
	
	да
	Evet
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	на
	on
	
	
	
	
	
	


Дата / Tarih                            

Декларирам, че се явих лично пред длъжностно лице/ Yetkili memurun huzurunda bizzat bulunduğumu beyan ederim
               Дата / Tarih                                           Подпис на пенсионера / Emeklinin imzası
	Част Б Потвърждение от официален орган   

Bölüm B Resmi makamın onayı   


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

/örneğin: devlet sigorta kurumu, ikamet ettikleri yerdeki Bulgaristan Cumhuriyeti büyükelçileri ve konsolosları veya ilgili ülkenin mevzuatı tarafından belirlenen diğer görevliler/


Пенсионерът се яви лично и  представи следния документ / Emeklinin şahsen geldiğini ve aşağıdaki belgeleri ibraz ettiğini beyan ederim:

	
	
	Паспорт / Pasaport
	
	Лична карта / Kimlik kartı




Пенсионерът е гражданин на / Emeklinin vatandaş olduğu ülke
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Официален орган / Resmi makam
изписват се наименование и адрес / Adı ve adresi yazılır
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Имена и подпис на длъжностното лице /Yetkili görevlinin adı ve imzası
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата / Tarih

Указания: 




      Talimatlar:
	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.
	Bulgaristan Cumhuriyeti’nden emekli aylığı alan bir kişi olarak, Bulgar emekli aylığınız ödenmeye devam etmesi için bir beyanname sunmakla yükümlüsünüz. Tamamen doğru bilgilerle doldurulan bu beyanname, bu amaca hizmet etmektedir. Aylığınızı almaya devam edebilmeniz için, bu beyannameyi bir görevli tarafından onaylatıp göndermeniz gerekmektedir; aksi takdirde emekli aylığınız kesilecektir.

	
	

	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.
	Miras aylığı alan ve 18 yaşını doldurmuş çocukların, her eğitim dönemi için öğrenim görmekte olduklarını belgelendiren bir öğrenim kurumundan alınmış öğrenci belgesi sunmaları gerekmektedir. Aksi takdirde aylıkları kesilecektir.
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mühür











