ПРОУЧВАНЕ НА МОЛБА ЗА НАСЛЕДСТВЕНА ПЕНСИЯ 

При попълване на данните следва да имате предвид бележките на страници 6-9

А. Информация за починалото осигурено лице (3a)
	
	
	

	
	Фамилия (4) :          ………………………………………………………………ЕГН: …….……………….....................................................

	
	Рождено фамилно име (4) :    ………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Име и презиме (5) :                    ………………………………………………………………………………………………………………………...

	
	Предишни имена (6) :        ………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Пол (7) :                          ……………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	Фамилия, име и презиме на бащата (8) :         …………………………………………………………………………………………………………

	
	Рождена фамилия, име и презиме на майката (8) :    …………………………………………………………………………………………………………….

	
	Семейно положение:

	
	 FORMCHECKBOX 
 неомъжена/неженен
	 FORMCHECKBOX 
 разведен(а) (9)
	 FORMCHECKBOX 
 разделен(а)

	
	
	    от (10) ……………………………….
	     от (10) …………………………………

	
	 FORMCHECKBOX 
 омъжена/женен от (10) ………………...
	 FORMCHECKBOX 
 отново омъжена/женен (9)
	 FORMCHECKBOX 
 вдовец или вдовица

	
	
	     от (10) ……………………………...
	     от (10) …………………………………

	
	 FORMCHECKBOX 
 в съжителство от (11)      …………………………………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Попълва се, ако сте живели заедно с починалото лице, като съжителстващи лица, към момента на смъртта? (60)


	
	Гражданство (12) (13)   ………………………………………………………
	 ……………………………………………………………...


	
	
	Сведения за раждането

	
	Дата на раждане (14) :          ………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Месторождение (15) :       ……………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	Област, окръг (16) :     ………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Държава (17) :          ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


	
	
	Последен адрес на починалото осигурено лице (3) (18)

	
	…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

	
	……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….


	
	
	Към датата на на смъртта осигуреното лице

	
	 FORMCHECKBOX 
 все още упражняваше доходоносна трудова дейност (18a)
	 FORMCHECKBOX 
 вече не упражняваше доходоносна трудова дейност (18а)


	
	
	

	
	Дата и място на смъртта:  ……………………………………………………………………………………………………………………………

	
	За смъртта (19)
	 FORMCHECKBOX 
 се предполага
	 FORMCHECKBOX 
 не се предполага 

	
	
	че е била причинена от трудова злополука (20) или професионална болест 

	
	За смъртта (21)
	 FORMCHECKBOX 
 се предполага
	 FORMCHECKBOX 
 не се предполага

	
	
	 FORMCHECKBOX 
    че е била причинена от трето лице

 FORMCHECKBOX 
    че е била причинена от лицето, претендиращо за обезщетения (60)

	
	За смъртта (22)
	 FORMCHECKBOX 
 се предполага
	 FORMCHECKBOX 
 не се предполага

	
	
	че е била резултат от пътно-транспортно произшествие (задължителна автомобилна застраховка “гражданска отговорност”)  (22)

	
	В случай на изчезнало лице:
	 FORMCHECKBOX 
 дата, за която има последни сведения за него (22a) :   ……………………………………………

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 официално обявена дата на смъртта (23) (24)  ……………….…………………………………….


Декларирам, че посочените от мен данни са верни. 

                                                                                                   Декларатор: ..............................................................................                                                                                                      

                                                                                                                                                        (подпис)

	
	
	

	
	Към датата на сключване на брак осигуреното лице (25)
	 FORMCHECKBOX 
 е
	 FORMCHECKBOX 
 не е

	
	получавало пенсия по схема за
	 FORMCHECKBOX 
 наети лица
	 FORMCHECKBOX 
 самостоятелно заети лица

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 държавен служител (25a)
	

	
	Към момента на смъртта, осигуреното лице
	 FORMCHECKBOX 
 е
	 FORMCHECKBOX 
 не е

	
	получавало пенсия по схема за
	 FORMCHECKBOX 
 наети лица
	 FORMCHECKBOX 
 самостоятелно заети лица

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 държавен служител (25a)
	 FORMCHECKBOX 
 всички пребиваващи лица

	
	Към момента на смъртта, починалото (наето) лице 
	 FORMCHECKBOX 
 е било
	 FORMCHECKBOX 
 не е било

	
	осигурено по закон за осигуряване на наследници (26)
	
	

	
	Където е приложимо, посочете: 

	
	Вид пенсия :   …………………………………..........................................……………………………………………………………………………

	
	Номер на пенсията:    ………………………………………………………...................................……………………………..…….………………

	
	Институцията, отговаряща за изплащането на пенсията:   …………………….……………………………………………………………………

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………….……….…………………..

	
	Датата, от която е била дължима пенсията:   …………………………………...……………....................................................................................

	
	Датата, от която е била спряна пенсията, където е приложимо:   ……………………………...……...........………………….…………………...

	
	Пенсията се основава на  (26) :

	
	 FORMCHECKBOX 
 осигурителните периоди, завършени от самото лице, претендиращо за обезщетения

	
	 FORMCHECKBOX 
 осигурителни периоди, завършени от (бивш/а/) съпруг/а/


	
	
	Починалото осигурено лице:
	 FORMCHECKBOX 
 е поискало
	 FORMCHECKBOX 
 не е поискало

	
	отлагане на изчислението на пенсията за старост, на която то би имало право.

	
	От  (посочете държавата):   …………………………………………………………………………………………………….

	
	Починалото осигурено лице
	 FORMCHECKBOX 
 Съпругът/гата

	
	 FORMCHECKBOX 
 е поискало      
	 FORMCHECKBOX 
 е получило

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 възстановяване на вноските 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 прехвърляне на вноските 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 изплащане на осигуровката на починалото лице като еднократна сума 


Декларирам, че посочените от мен данни са верни. 

                                                                                                   Декларатор: ..............................................................................   

(подпис)

 Б. Информация за лицата, претендиращи за обезщетения (29)  
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Вдовица
	 FORMCHECKBOX 
 Вдовец
	 FORMCHECKBOX 
 Други лица, претендиращи за обезщетения, без деца (27) 

	
	Фамилия (4) (61)

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Име и презиме
	Предишни имена
	Месторождение (15)

	
	……………………………………………………
	……………………………………………….
	…………………………………………………

	
	Дата на раждане
	Гражданство (2) (12)(13)
	

	
	……………………………………………………
	……………………………………………….
	………………………………………………..

	
	Адрес (3) (30)    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	Банкови данни или адрес за директно плащане …………………………………………………………………………………..

	
	Име на бенефициента, признато от банката:   ……………………………………………………………………………………………………………………

	
	Име на банката:   ………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Адрес на банката:   ……………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	Идентификационен код на банката (BIC/SWIFT):   ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Международен номер на банковата сметка (IBAN) :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Данъчен номер (31)
	└┴┴┴┴┴┴┴┴┘

	
	Код на данъчния район
	 └┴┴┴┘

	
	Осигурителен номер (2) (32)
	└┴┴┴┴┘ └┴┘ └┴┘…………………….. 

	
	Дата на сключване на брак с починалото осигурено лице:   …………………………………………………………………………………………

Живял ли сте в едно и също домакинство със съпруга(та) или партньора си?

Да, от ….

Не …..………



	
	Ако сте били съпрузи имате ли или имали ли сте деца (било то собствени или осиновени) (33)

	
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 не 

	 
	Дата на
	 FORMCHECKBOX 
 раздяла от маса и легло (34)  (частично прекратяване на съпружеските отношения)
	 FORMCHECKBOX 
 развод
	…………………………………………………..

	
	Дата на следващ брак:   ………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Фамилии, собствени имена и презимена на други съпрузи (съпруги) (35) :   …………………………………………………………………………………………..

	
	Живеете ли с друг човек на съпружески начала (11)

	
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 не 
	 FORMCHECKBOX 
 няма данни

	
	Връзка и гражданско състояние (за лица, претендиращи за обезщетения, различни от вдовицата или вдовеца)

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Декларирам, че посочените от мен данни са верни. 

                                                                                                   Декларатор: ..............................................................................   

(подпис)

	
	
	

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 упражнявам доходоносна трудова дейност
	 FORMCHECKBOX 
 не упражнявам доходоносна трудова дейност 

	
	 FORMCHECKBOX 
 упражнявам дейност, обхваната от специална схема за държавни служители (35a)
	 FORMCHECKBOX 
 не упражнявам дейност, обхваната от специална схема за държавни служители (35a)



	
	 FORMCHECKBOX 
 самостоятелно заето лице съм
	 FORMCHECKBOX 
 не съм самостоятелно заето лице

	
	 FORMCHECKBOX 
 декларирам, че нямам доходи (36)

	
	Посочете размера на годишния доход (37)
	…………………………………………    през ……………………………………..

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 бил съм на издръжка на починалото осигурено лице (38)
	 FORMCHECKBOX 
 не съм бил на издръжка на починалото осигурено лице (38)



	
	 FORMCHECKBOX 
 съм
	 FORMCHECKBOX 
 не съм

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 трайно неработоспособно лице

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 временно неработоспособно лице (т.е. в продължение на повече от три месеца) (39)



	
	 FORMCHECKBOX 
 нуждая се от постоянна чужда помощ (40)
	 FORMCHECKBOX 
 не се нуждая от постоянна чужда помощ (41)



	
	
	подал съм молба   за
	получавам

	
	
	Основно обезщетение, покриващо допълнителни разходи поради трайно заболяване 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Социална помощ 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Обезщетение за обучение на вдовици/вдовци 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Обезщетение за покриване на разходите по грижи за децата поради работа или образование на вдовицата/вдовеца
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 получавам пенсия от    ………………………………….. до   ………………………………………………..

	
	 FORMCHECKBOX 
 не получавам пенсия
	 FORMCHECKBOX 
 подал съм молба за получаване на пенсия за старост/наследствена пенсия

	
	Вид пенсия (42) :   …………………………………................................................................……………………………………………………………

	
	Номер на пенсията:   …………………………........................................................................................................................................……………….

	
	Размер към датата на подаване на молбата:   ……………………....................……………………………………………………………………….

	
	Институция, отговаряща за плащането на пенсията: ..................................................………………………………………………………………..

	
	

	
	(43)   FORMCHECKBOX 
  имам право на пенсия за наследници по силата на осигуровка за трудова злополука или професионална болест от следната институция: 

	
	
	Наименование на институцията:……………………………………………………………………………………………………………..

	
	
	Пенсионен номер :  ………………………………………

	
	

	
	(44)   FORMCHECKBOX 
 отглеждам дете
	 FORMCHECKBOX 
 не отглеждам дете

	
	за което получава семейна помощ или пенсия за сирак 
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 не

	
	Институция, отговаряща за плащането им :                 …………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Очакваната дата на раждането (ако сте бременна жена):

	
	Имате ли право на обезщетения в натура съгласно българското законодателство:

	
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 още не е определено


	
	
	

	
	Други средства (45) 

 FORMCHECKBOX 
 няма

вид : ………………………………………………………………………………………….

размер:(46) :   …………………………………   през   …………………………………………

	
	

	
	Други
	

	
	вид :   …………………………………………………………………………………………

	
	размер (46) :   …………………………………   през …………………………………………
	


Декларирам, че посочените от мен данни са верни. 

                                                                                                   Декларатор: ..............................................................................   

(подпис)

	
	
	Деца (13)  (49)

	
	Фамилия (4)
	Собствено име и презиме
	Гражданство
	Място и дата на раждане, брак или смърт (50) 
	Връзка (напр.: собствено дете, осиновено дете, приемно дете) (51)

	
	1.
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

	
	
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

	
	
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

	
	2.
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

	
	
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

	
	
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

	
	3.
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

	
	
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

	
	
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

	
	4.
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

	
	
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

	
	
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

	
	Подадена е молба за отпускане на семейни помощи за деца от българска компетентна институция:

	
	

	
	Българската компетентна институция:

	
	 FORMCHECKBOX 
 за децата, споменати в редове с номера  ……………………………………… (1-4).  

	
	е отпуснала обезщетения до    ……………………………………………………………………………   включително.

	
	 размер на семейните помощи за едно дете    ……………………………………………………………. (52)

	
	 FORMCHECKBOX 
 не е отпуснала семейни помощи за децата, споменати в редове с номера…………………..…………   (1-4) (53)

	
	 FORMCHECKBOX 
 още не е взела решение относно правото на обезщетения

	
	Адрес (3) (54) :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Бележки (55) (56) (57)(57a) :   ……………………………………………………………………………………………………………………..


Декларирам, че съм попълнил(-а) данните на страници от 1 до 6 вярно.

Известна ми е наказателната отговорност за деклариране на неверни данни по член 313 от Наказателния кодекс.

                                                                                                                                                   Декларатор: ..................................................................                                                                                              

                                                                                                                                                                                               (подпис)


УКАЗАНИЯ
Моля, попълнете този формуляр с главни печатни букви или на пишеща машина, като пишете само върху  пунктираните линии. Той се състои от 11 страници, като никоя от тях не може да отпадне, дори ако не съдържа относима информация.
БЕЛЕЖКИ
 (1)
Символ на страната, чиято институция попълва формуляра: BE = Белгия; CZ = Чехия, DK = Дания; DE = Германия; EE = Естония, GR = Гърция; ES = Испания; FR = Франция; IE = Ирландия; IT = Италия; CY = Кипър, LV = Латвия, LT = Литва, LU = Люксембург; HU = Унгария, MT = Малта, NL = Нидерландия; AT = Австрия, PL = Полша, PT = Португалия; SI = Словения, SK = Словакия, FI = Финландия, SE = Швеция, UK = Обединено кралство Великобритания; IS = Исландия; LI = Лихтенщайн; NO = Норвегия; CH = Швейцария.
(2)
Когато формулярът се изпраща на чешка институция, посочете рождения номер; на кипърска институция, ако лицето е кипърски гражданин, посочете кипърския идентификационен номер, ако лицето не е кипърски гражданин, посочете номера на удостоверението за регистрация на чужденец (Alien Registration Certificate  - ARC); на датска институция, посочете номера CPR; на финландска институция, посочете номера от регистъра на населението; на шведска институция, посочете личния номер (personnummer); на исландска институция, посочете личния идентификационен номер (kennitala); на лихтенщайнска институция, посочете осигурителния номер AHV; на литовска институция, посочете личния идентификационен номер; на латвийска институция, посочете идентификационния номер; на малтийска институция, ако лицето е гражданин на Малта, посочете номера на личната карта, или, ако лицето не е гражданин на Малта, посочете малтийския номер за социална сигурност; на норвежка институция, посочете личния идентификационен номер (fødselsnummer); на белгийска институция посочете националния номер за социална сигурност (NISS); на германска институция към общата пенсионно-осигурителна схема, посочете осигурителния номер (VSNR), а на институция към схемата за социална сигурност на държавни служители, посочете личния идентификационен номер (PRS-Kenn-Nr); на австрийска институция, посочете австрийския осигурителен номер (VSNR); на полска институция, посочете референтния номер на пенсионното досие за лице, което е кандидатствало за, или за което е установено, че има право на пенсия от полската система за социална сигурност, за лице, кандидатстващо за полска пенсия за пръв път, посочете PESEL и NIP или номера NKP (номер NKP – ако съответното лице подлежи на социално осигуряване за селскостопански производители), ако няма такъв номер, посочете серията и номера на личната карта или на паспорта на португалска институция, посочете регистрационния номер в общата осигурителна схема, както и в случай, че съответното лице е осигурено към схемата са социална сигурност за държавни служители в Португалия; на словашка институция, посочете рождения номер; на словенска институция – референтния номер на досието, ако се знае; на швейцарска институция, посочете осигурителния номер AVS/AI (AHV/IV). 
 (3)
Улица, номер, пощенски код, град, държава, телефонен номер. 

 (3a)
За Германия и Австрия терминът "осигурени лица" се отнася за лица, осигурени по обща схема за социална сигурност, както и за държавни служители и приравнени на тях лица, осигурени по специална схема. Счита се, че терминът “пенсия” обхваща пенсии за държавни служители. В Полша терминът "осигурени лица" се отнася и за лицата, които се подчинени на  специални схеми. 
(4)
— За фамилия моля посочете обичайната фамилия или тази, придобита чрез брак. 
— “Рожденото фамилно име” трябва винаги да се посочва; ако е същото като настоящото, впишете “IDEM” (“СЪЩОТО”). Ако формулярът се попълва от нидерландска институция, в случаите, в които осигуреното лице или правоимащото лице, претендиращо за обезщетения, е омъжена жена или жена, която е била омъжена и преди, впишете моминското име като рождено фамилно име. 
— Изрази като “наричан...” или “наричан още...” и представките към фамилните имена трябва да бъдат изписани изцяло в реда, в който фигурират в свидетелството за раждане. 

—Ако формулярът се попълва от нидерландска институция, в случаите, в които осигуреното лице или правоимащото лице, претендиращо за обезщетения, е омъжена жена или жена, която е била омъжена и преди, впишете фамилията на настоящия или последния съпруг като настояща фамилия.
— За испански граждани посочете и двете рождени имена. 

— За португалски граждани посочете всички имена (собствено име и презиме, фамилно име, моминско име) по реда, в който те фигурират в личната карта или в паспорта. 
(5)
Посочете всички собствени имена и презимето в реда, в който фигурират в свидетелството за раждане. 

(6)
Да се посочат по-специално в случай на осиновяване или в случай на други имена, които се използват понастоящем; изрази като “наричан...” или “наричан още...” и представките към фамилните имена трябва да бъдат изписани изцяло в реда, в който фигурират в свидетелството за раждане. 

(7)
Впишете М за мъж и F за жена.
(8)
Тази информация се изисква, когато работникът е испански гражданин, или когато формулярът трябва да бъде изпратен на френска, гръцка или унгарска институция, независимо от гражданството на работника. За целите на полските институции, в случай на проучване на молба за наследствена пенсия по специална схема. 
(9)
Попълнете, по възможност, ако формулярът се изпраща на германска, белгийска, френска, унгарска, италианска, литовска, люксембургска, нидерландска, полска, словашка, австрийска, португалска, шведска, лихтенщайнска, финландска или норвежка институция. 
(10)
За целите на белгийските, унгарските, литовските, полските, словашките, нидерландските, шведските, британските, финландските и лихтенщайнските институции посочете и датата до съответното квадратче. 
(11)
Тази информация се основава на декларация на заинтересованото лице. За Нидерландия следва да се отбележи, че съгласно Общият закон за осигуряване на наследници-издържани лица (Algemene Nabestaandenwet), следните лица също се считат за сключили брак или за съпрузи: неженени/неомъжени лица от един и същи или различен пол, които живеят постоянно в едно домакинство, освен ако са кръвни роднини от първо коляно. Общо домакинство означава, че две лица съвместно поемат издръжката на жилището си като всеки от тях допринася за покриването на разходите за домакинството или по друг начин осигурява издръжката и на двамата. За Литва отбележете с отметка, ако лицето, претендиращо за обезщетения, е законен/законна съпруг/съпруга. Съгласно финландското законодателство страните по регистрирано съдружие от един и същи пол се третират като “брачни партньори”. Тази информация следва да се предоставя и на унгарските институции. 
 (12)
По целесъобразност посочете датата на натурализацията. 
 (13)
За целите на испанските институции, в случаи с испански граждани, посочете номера, който фигурира на националната лична карта -  DNI (Documento Nacional de IdentidadI), или N.I.E (Número de Identificación de Extranjeros) за чужденци, и в двата случая – ако такъв съществува, дори ако срокът на валидност на личната карта е изтекъл. В противен случай впишете “Няма”. За целите на малтийските институции, за малтийски граждани, посочете номера на личната карта, а ако лицето не е гражданин на Малта, посочете малтийския номер за социална сигурност. За словенски граждани, посочете личния идентификационен номер – EMŠO. Ако формулярът се изпраща на норвежка институция, в точка 11.3 посочете номера от регистъра на населението.
(14) Датата и месецът трябва да се посочат с по две цифри, а годината – с четири цифри (пример: 1 август 1921 г. = 01.08.1921). 

(15) 
За френските градове, състоящи се от няколко района, моля посочете номера на района (например: Париж 14) В случай на упоменаване на португалски области, посочете и общината и местния орган на властта. В случай на упоменаване на нидерландски градове, посочете и наименованието на общината.
(16)
Тази информация трябва задължително да се посочи за осигурените лица с испанско, френско или италианско гражданство. Тук трябва да се посочи административната област или района, в който се намира мястото на раждане (например: в случая с Франция, ако мястото на раждане (commune) е Лил, за департамент по месторождение трябва да се посочи “Северен” (‘Nord’), следван от кода на областта, ако е известен на осигуреното лице; в този случай: 59. Следователно, пълният вписан текст трябва да бъде: “Северен 59” (‘Nord 59’). За лица, родени в Испания, посочете само провинцията.
(17) Символът на страната, в която е родено осигуреното лице.
(18) 
Ако формулярът се изпраща на датска, финландска, исландска, латвийска, полска или норвежка институция, посочете последния адрес на починалото лице в съответната държава в карето по-долу. 
	Адрес (3) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………


(18a)  За Полша терминът “доходоносна трудова дейност” се отнася и за лица, които участват в специални схеми.

(19) 
Да се попълни, ако формулярът се изпраща на белгийска кипърска, германска, гръцка, полска, словашка, испанска, ирландска, италианска, люксембургска, австрийска, португалска, британска, финландска, исландска или норвежка институция. 

(20)
За целите на белгийските, кипърските, люксембургските и шведските институции отбележете първото квадратче за всякакви злополуки, независимо от характера им. 
(21) Да се попълни, ако формулярът се изпраща на чешка, словашка, швейцарска, германска, гръцка, испанска, люксембургска, австрийска, португалска или лихтенщайнска институция. 
(22) 
Да се попълни, ако формулярът се изпраща на финландска институция. 

(22a) За целите на полските институции,при проучване на молба за наследствена пенсия, платима на наследника на изчезнал полицай или войник. Моля приложете документ, потвърждаващ изчезването. 
(23) 
Ако формулярът се изпраща на гръцка, френска, финландска или шведска институция, попълнете като посочите датата на изчезването, съобщена на полицията. Ако формулярът се изпраща на латвийска или литовска институция, посочите датата на съдебното решение за признаване на дадено лице за изчезнало. 
(24)  За целите на испанските, финландските, шведските или лихтенщайнските институции посочете и обстоятелствата във връзка с изчезването. 

(25) 
Да се попълни, ако формулярът се изпраща на гръцка, френска, унгарска, люксембургска или австрийска институция. 

(25a) 
За Полша терминът “ пенсия по схема за държавни служители” се отнася за обезщетения по специални схеми. 
(26) 
Тази информация се изисква от унгарските и нидерландските институции. 

(27) 
Ако има няколко лица, които трябва да бъдат вписани, моля впишете ги на едно или повече допълнителни копия на тази страница отделно за всяко лице. Моля имайте предвид, че в Нидерландия е възможно вдовици, разведени жени или жени във фактическа раздяла да имат право на вдовишка пенсия, ако са на възраст под 65 години. Вдовици, разведени жени или жени във фактическа раздяла, които са над 65 години, имат право на пенсия за старост. В тези случаи трабва да се изготви формуляр Е 202 на името на заинтересованата жена. В Португалия, пенсията за наследници е платима на роднини на починалото лице по възходяща линия, ако са били на издръжка на починалото лице и когато няма други членове на семейството (съпруг(а), бивш(а) съпруг(а) и роднини по низходяща линия), които имат право да получават обезщетенията. В Лихтенщайн е възможно вдовица и разведена жена или жена във фактическа раздяла да има право на вдовишка пенсия, ако е на възраст под 62 години. Това право се прекратява при сключване на нов брак. Вдовица, разведена жена или жена във фактическа раздяла на възраст над 62 години може да подаде молба за пенсия за старост. В такъв случай трябва да се изготви формуляр Е 202 от името на жената. В Норвегия както разделените, така и разведените съпрузи имат право на пенсия за наследници. В Словения лица, претендиращи за наследствена/вдовишка пенсия са родителите и осиновителите на осигуреното лице (ако са били на издръжка на починалото лице), братята и сестрите (ако са били на издръжка на починалото лице до смъртта му и нямат свои собствени средства за издръжка) и разведения съпруг/разведената съпруга (ако той/тя са били издържани от починалото лице до смъртта му); В Естония кръгът на лицата, имащи право на наследствена пенсия е по-широк: родител, брат, сестра, разведен съпруг/разведена съпруга, родител или настойник на дете на лицето, осигурявало издръжката, заварени и доведени деца или приемни деца, втори баща/втора майка или приемен родител. В Латвия кръгът на правоимащите лица включва деца, издържани заварени и доведени деца, братя, сестри или внуци. В Полша право на наследствена пенсия имат както разделени, така и разведени съпрузи, ако са имали право да получават издръжка от съпруга/съпругата си по силата на съдебно разпореждане или съдебно споразумение, както и родители (включително втори баща, втора майка). 
(28)
За целите на италианските институции попълнете и съответната допълнителна страница. За целите на шведските попълнете съответните допълнителни страници. За целите на литовските на институции съответните допълнителни страници; За целите на швейцарските институции попълнете и съответната допълнителна страница; за целите на полските институции попълнете съответната допълнителна страници. За целите на финландските институции попълнете и съответната допълнителна страница.
(29) 
Ако формулярът се изпраща на германска, австрийска, полска, латвийска, лихтенщайнска, финландска или швейцарска институция, посочете — ако е приложимо — адреса на законния представител (юридически съветник, настойник, попечител, …) в карето по-долу. 

	Адрес (3)...............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................


(30) 
Ако формулярът се изпраща на чешка, датска, финландска, исландска, латвийска или норвежка институция, посочете последния адрес в съответната страна на лицето, претендиращо за обезщетения, в карето по-долу. 
	Адрес (3)...............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................


(31) 
Да се попълни само ако формулярът се изпраща на португалска или словенска институция. 
(32) 
За целите на нидерландските институции да се попълни номера Sofi, ако е известен. За целите на белгийските институции да се попълни националния номер за социалана сигурност (NISS). 
(33) 
Да се попълни, ако формулярът се изпраща на финландски или шведски институции. 
(34) 
За целите на испанските или шведските институции посочете дали раздялата е де факто или де юре. 
(35) 
За целите на лихтенщайнска или швейцарска институция посочете и датата на раждане на съпруга/съпругата. 

(35a) 
По отношение на Полша терминът “дейност по специална схема за държавни служители” се отнася за стажа на лица, които участват в специални схеми. 

(36) 
Да се попълни, ако формулярът се изпраща на италианска, полска, нидерландска или гръцка институция. Изложените по-долу източници на средства не се считат за доход в Италия: жилището на лицето, претендиращо за обезщетения, семейни обезщетения, парични обезщетения за трудова злополука или професионално заболяване, или обезщетения с характер на чисти помощи. 
(37) 
Да се попълни, ако формулярът се изпраща на белгийска, датска, португалска, испанска, френска, италианска, люксембургска, нидерландска, финландска, шведска, исландска или норвежка институция. Ако формулярът се изпраща на италианска институция, посочете целия доход, с изключение на следното: жилището на лицето, претендиращо за обезщетения, семейни обезщетения, парични обезщетения за трудова злополука или професионално заболяване, или обезщетения с характер на чисти помощи. 
(38) 
Да се попълни, ако формулярът се изпраща на германска, гръцка, френска, италианска, латвийска, люксембургска, нидерландска, австрийска, португалска, словенска, финландска, шведска, исландска институция. 
(39) 
Да се попълни, ако формулярът се изпраща на белгийска, унгарска, полска, нидерландска или шведска институция . 
(40)
За целите на португалските институции попълнете и съответната допълнителна страница. За целите на словенските институции  изискайте попълване на формуляр E 213. 

(41) 
Да се попълни, ако формулярът се изпраща на гръцка, френска, ирландска, нидерландска, австрийска или британска институция.     
(42) 
Ако формулярът се изпраща на белгийска, унгарска, португалска, германска, испанска, френска, италианска, нидерландска, австрийска, португалска, или финландска институция, моля, уточнете дали това е лична или наследствена пенсия. За малтийските институции представете данни за всички пенсии по професионални схеми, които са изплатени, или за които се очаква да бъдат изплатени. Процентът на пенсията трябва да бъде същият, както при обичайно отпусканата пенсия/пенсии. 
(43) 
Да се попълни, ако формулярът се изпраща на белгийска, германска, лихтенщайнска, австрийска, португалска или финландска институция. 
(44) 
Да се попълни, ако формулярът се изпраща на белгийска, чешка, унгарска, полска, словашка,  германска, френска, италианска, люксембургска, нидерландска, австрийска, финландска, шведска, исландска или норвежка институция. 

(45) 
За целите на финландските институции, моля посочете доходите от лихви, наеми и дивиденти. 

(46) 
Да се попълни, ако формулярът се изпраща на датска, испанска, люксембургска, нидерландска, австрийска, исландска, или норвежка институция (годишен размер), до френска институция (тримесечен размер), или до италианска институция (месечен размер). 
(47) 
Посочете вида доход, взет предвид от проучващата институция при прилагането на правилата за натрупване на обезщетения. 
(48) 
Да се попълни, ако формулярът се изпраща на датска, германска, гръцка, унгарска, испанска, френска, ирландска, италианска, люксембургска, нидерландска, австрийска, португалска, финландска, шведска, британска, исландска, лихтенщайнска, полска, словашка, словенска или швейцарска институция. Ако формулярът се изпраща на португалска институция, моля, посочете имената на всички доведени/заварени деца, за които починалото лице е било дължно да осигурява прехрана, и имената на всички внуци. Ако формулярът се изпраща на латвийска или словенска институция, посочете имената на всички доведени/заварени деца, внуци и други деца без родители, които са били на издръжка на починалото осигурено лице. За италианска институция, ако правоимащото лице е единствено дете, следва да се попълни и допълнителната страница. Ако формулярът се изпраща на испанска институция, следва да се попълни и допълнителната страница. Ако формулярът се изпраща на литовска институция, следва да се попълнят и допълнителни страници. Ако формулярът се изпраща на чешка институция, да се попълни и допълнителна страница; За целите на шведските институции попълнете и допълнителните страници. За целите на полските институции да се попълни и допълнителна страница. 
(49) 
За норвежките институции посочете само децата на починалото лице. За малтийските институции представете данни единствено за децата на възраст под 18 години, чиито родители са и починалото лице и вдовицата/вдовецът. 

(50) 
Посочете коя дата за кое от събитията се отнася със следните символи: * раждане, °° сключване на брак, ( смърт. Ако формулярът се изпраща на финландска, унгарска, или словашка институция, посочете номера от регистъра на населението. 
(51) 
Ако формулярът се изпраща на финландска институция, моля посочете дали въпросното дете е и на вдовицата/вдовецът и на починалото лице, или детето е само на починалото лице или само на вдовицата/вдовецът. Моля, посочете и дали вдовицата/вдовецът отглежда детето. Посочете и гражданството в случай на осиновяване. 

(52) 
Тази информация следва да се представи от датата на смъртта на родителя, като се посочи всяка последвала промяна в размера. 
(53) 
Моля, попълнете и допълнителна страница № 2, ако формулярът се изпраща на германска, италианска или полска институция. Моля, попълнете допълнителна страница №4, ако формулярът се изпраща на португалска или словашка институция. 
(54) 
Посочете общия адрес. Ако някое от децата живее на друг адрес, посочете го в карето по-долу.. 

	Адрес (3)...............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................


(55) 
Посочете дали детето е сключило брак, дали е инвалид, дали е починало (дата на смъртта), дали е чирак или учащ. За целите на португалските институции, в случай на дете инвалид, нуждаещо се от помощта на друго лице, попълнете допълнителна страница № 3. За целите на лихтенщайнска или шведска институция, за всяко дете на възраст между 18 и 25 години, което е учащ или чирак, следва да се приложи копие от договор за чиракуване или удостоверение от учебен център. За целите на чешките институции следва да се приложи копие от удостоверение за продължаване на образованието, чиракуването и/или професионалното обучение за всяко дете на възраст между 15 и 26 години, което е учащ или чирак. За целите на словенска институция следва да се приложи удостоверение от учебния център или копие от договор за чиракуване за всяко дете на възраст между 15 и 26 години, което учи редовно или е чирак. За целите на словашка институция следва да се приложи удостоверение от учебния център или училището за всяко дете на възраст между 16 и 26 години. За целите на полска институция приложете удостоверение от учебното заведение за всяко учащо дете  на възраст между 16 и 25 години. За целите на унгарските институции следва да се приложи копие от удостоверение за продължаване на образованието, чиракуването и/или професионалното обучение за всяко дете на възраст между 16 и 25 години, което е учащ или чирак. Посочете дали детето е сключило брак, дали е инвалид, дали е починало (дата на смъртта), дали е учащ. Копие от удостоверение за редовно обучение следва да се приложи за всяко учащо дете на възраст между 16 и 23 годни за момичетата и между 16 и 25 години за момчетата, за целите на кипърските институции. 

(56) 
За целите на унгарските, словашките, испанските и норвежките институции, посочете дали децата са на материална издръжка на осигуреното лице и дали някои от децата са с увреждания. Във втория случай посочете дали детето получава пенсия за инвалидност по силата на свое собствено право. За целите на финландските институции посочете дали детето/децата са живели  в едно и също домакинство с осигуреното лице. Ако това не е така, посочете датата, от която вече не са живели в едно домакинство. 

(57) 
За целите на унгарските, португалските или норвежките институции, ако едно от децата има законен представител, който е различен от лицето, представляващо другите деца, посочете това в карето по-долу. За целите на финландските институции, посочете в карето по-долу името, датата на раждане и адреса на законния представител на детето/децата. 

	Дете

- Фамилия

- Име и презиме

Законен представител

- Фамилия

- Име и презиме

- Адрес (3)
	....................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

..................................................................................................................................,,,


    (57a) За целите на латвийските институции посочете дали другият родител на детето също е починал 
 FORMCHECKBOX 
 Да                              
 FORMCHECKBOX 
 Не

Ако отговорът е “да”, моля представете следната информация:

Фамилия…………………………………..

Име и презиме…………………………..

Предишни имена……………………………………………..

Пол……………………………..

Идентификационен №……………………………………………

Националност……………………………………………

Дата на раждане………………………………

Дата на смъртта……………………………………………….
(58) 
Да се попълни за италианските и гръцки институции. 
(59) 
Ако формулярът се изпраща на лихтенщайнска институция, прибавете формуляр Е 207 за осигуреното починало лице и за (последния и всички предишни) съпруг(а) или съпрузи (съпруги) на осигуреното лице.  
(60) 
Информацията се изисква, когато формулярът се изпраща на кипърски, унгарски и финландски институции. 

(61) 
За целите на унгарските институции посочете и рождената фамилия, име и презиме на майката на лицето, претендиращо за обезщетения. 

Майка на лицето, претендиращо за обезщетения 

— Фамилия .....................................

— Име и презиме .....................................

"ПРАВОИМАЩИ ЛИЦА, ПРЕТЕНДИРАЩИ ЗА ОБЕЗЩЕТЕНИЯ, БЕЗ ДЕЦА” 

ДОПЪЛНИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ ЗА ИТАЛИАНСКИТЕ ИНСТИТУЦИИ 

Да се попълни, ако молбата за пенсия се подава в чужбина от единствения преживял родител, неженен брат или неомъжена сестра на починалия работник.

	1
	Ако Вие сте лицето, претендиращо за обезщетения и сте единственият преживял родител, моля посочете дали наследници на починалия работник са 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 съпруг (а)
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 не

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 деца
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 не

	
	

	2
	Ако Вие сте лицето, претендиращо за обезщетения, и сте брат или сестра на починалия работник, моля посочете дали наследници на последния са

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 съпруг (а)
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 не

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 деца
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 не

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 родители
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 не

	
	


______________________________

 “ДЕЦА”

ДОПЪЛНИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ

(Попълнете отделна страница за всяко дете)

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Детето, споменато на ред №   ………………………….     

	
	 FORMCHECKBOX 
 упражнява доходоносна трудова дейност
	 FORMCHECKBOX 
 не упражнява доходоносна трудова дейност

	1.1
	Ако отговорът е положителен, моля посочете:

	
	Вида на трудовата дейност (наето лице или самостоятелно заето лице)    ……………………………………………………………………..

	
	Размер на дохода (1)  за
	 FORMCHECKBOX 
 седмица
	 FORMCHECKBOX 
 месец
	 FORMCHECKBOX 
 година
	………………………………..

	2
	 FORMCHECKBOX 
 Детето, споменато на ред №  …………………………..     

	
	 FORMCHECKBOX 
 има други източници на доход
	 FORMCHECKBOX 
 няма други източници на доход

	2.1
	Ако отговорът е положителен, моля уточнете:

	
	Вида на дохода

	
	 FORMCHECKBOX 
 Обезщетения за социална сигурност

	
	     Размер за
	 FORMCHECKBOX 
 седмица
	 FORMCHECKBOX 
 месец
	 FORMCHECKBOX 
 година
	………………………………..

	
	 FORMCHECKBOX 
 Друг доход (2)

	
	     Размер за
	 FORMCHECKBOX 
 седмица
	 FORMCHECKBOX 
 месец
	 FORMCHECKBOX 
 година
	………………………………..

	3
	По отношение на детето, споменато на ред №  …………………………… , следното лице:

	
	(фамилия, име и презиме)     …………………………………………………………………………………………………………………………………...

	
	(адрес)     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	има право да получава семейни обезщетения или семейни помощи въз основа на упражняваната от него професионална или търговска дейност


	
	Размер:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Считано от   …………………………………………………………………………………………………………………………………….

	3.1
	Следните институции отговарят за изплащането на тези семейни обезщетения или семейни помощи:

	
	(Наименование)   ………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	(Адрес)   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	(Наименование)   ………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	(Адрес)   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	4
	Детето, споменато на на ред №  ………………………………….   е неработоспособно. 


(1) Декларират се всички доходи, с изключение на обезщетения за прекратяване на трудови договори, семейни обезщетения, неизплатени надници и заплати, пожизнени ренти за трудови злополуки или професионална болест, военни пенсии, пенсии за инвалидност, придобита по време на военна служба, добавки за чужда помощ, помощи за покриване на пътни разходи.

(2) “Друг доход” означава доход от недвижима собственост или капитал (банкови или пощенски депозити или текущи сметки, държавни ценни книжа, инвестиционни фондове, дялове и акции, облигации и др.).

ДОПЪЛНИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ ЗА ЦЕЛИТЕ НА ПОРТУГАЛСКИТЕ ИНСТИТУЦИИ
Попълва се, когато сте декларирали, че се нуждаете от помощ от друго лице, за да осъществявате обичайните си ежедневни дейности.

	
	
	Самоличност на другото лице

	
	Фамилия :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........

	
	Име и презиме:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................

	
	Адрес (улица, номер, пощенски код, област, държава):   ………………………………………………………………………………………………....................................................................................

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	

	
	

	
	Причинена ли е нуждата от помощ от трета страна?

	
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 не

	
	

	
	Получавате ли добавка за помощ, оказвана от трето лице, или подобно обезщетение?

	
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 не

	
	Наименование и адрес на плащащата институция   …………………………………………………………………………………………………

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Месечен размер   ………………………………………………………………………………………………………………………………………


________________________________
 “ДЕЦА” 

ДОПЪЛНИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ ЗА ЦЕЛИТЕ НА ПОРТУГАЛСКИТЕ И СЛОВАШКИТЕ ИНСТИТУЦИИ 
	Низходящите, са в едно от следните положения :

	1
	Посещават училище: посочете за всяко дете дали съответното учебно заведение е на ниво основно, средно, средно специално/полувисше или висше образование и дали посещаваният курс е за първа академична степен или е следдипломен курс:

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	

	2
	Преминават професионално обучение: за всяко дете посочете образователното равнище (средно, средно специално/полувисше или висше), което се изисква, за да се запишат за споменатия курс и получавания месечен доход, ако има такъв:

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	

	3
	Активно работещи: за всяко дете посочете получавания месечен доход:

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	

	4
	Неработоспособни: за всяко дете посочете дали се получават обезщетения за социална сигурност поради това, че детето е неработоспособно, характера на увреждането и месечния размер:

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


_______________________________

ДОПЪЛНИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ ЗА ЦЕЛИТЕ НА НОРВЕЖКИТЕ ИНСТИТУЦИИ

	1
	Да се попълни ако Вие сте бил/а омъжена/женен за починалото лице към момента на смъртта:

	
	

	1.1
	Били ли сте омъжена/женен за починалото лице в миналото? 

	
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 не

	
	

	1.2
	Имате ли или сте имали деца от починалото лице?

	
	 FORMCHECKBOX 
 да 
	 FORMCHECKBOX 
 не

	
	

	
	

	2.
	Попълнете, ако живеете с друг човек на съпружески начала 

	
	

	2.1
	Били ли сте омъжена/женен за партньора, с когото сте в съжителство? 

	
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 не

	
	

	2.2
	Имате ли или сте имали деца от  партньора, с когото съжителствате?

	
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 не

	
	


_______________________________

ДОПЪЛНИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ ЗА ЦЕЛИТЕ НА ШВЕДСКИТЕ ИНСТИТУЦИИ

	1
	Живеете ли с дете на възраст под 21 години, за което е била подадена молба или получена детска пенсия/рента?

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	


	2
	Имате дете от починалото лице?

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	

	Попълнете, ако сте бил/а омъжена/женен за починалото лице към момента на смъртта

	
	

	3.1
	Живял ли сте с починалото лице към момента на смъртта ?

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да
	от  ……………………………………..

	
	

	3.2
	Ако отговорът на 3.1 е “не”, преживялото лице било ли е на материална издръжка на починалото лице ?

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	

	
	

	4
	Към момента на смъртта живял ли сте с дете на възраст под 18 години, намиращо се под Ваше попечителството и/или под попечителството починалото лице?

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	Име на най-малкото дете:    …………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Шведски личен номер/дата на раждане:   …………………………………………………………………………………………………

	
	

	
	

	Попълнете, ако сте бил/а омъжена/женен за починалото лице, но не сте живели с него 

	
	

	5
	Живели ли сте, след като сте престанали да живеете със съпруга(та) си, но преди той/тя да почине, с мъж/жена, за когото/която сте омъжена/женен преди това, или от когото/която сте имали или имате дете?

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	

	
	

	Попълнете, ако  не сте бил/а омъжена/женено за починалото лице към момента на смъртта

	
	

	6
	Били ли сте омъжена/женен за починалото лице в миналото? 

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	

	7
	Имате ли или сте имал деца от починалото лице?

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	

	8
	Очаквали ли сте дете от починалото лице към момента на смъртта?

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да
	Предполагаема дата на раждането:   …………………………………………………
                                                       (година, месец, ден)

	
	

	9
	Моля, отговорете на въпрос номер 4

	
	


__________________________________

	Попълва се от жени, родени във или преди 1944 г. за преценка на правота на вдовишка пенсия/рента в съответствие с предишното законодателство 

	
	

	10
	Била ли сте омъжена за починалото лице в който и да било период преди 31 декември 1989 г. ?

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	

	11
	Имате ли е дете от починалото лице към или преди 31 декември 1989 година?

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	

	12
	Живяли ли сте с починалото лице към 31 декември 1989 година?

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	

	13
	Какво е било семейното Ви положение към 31 декември 1989 година ?

	
	 FORMCHECKBOX 
 неомъжена 
	 FORMCHECKBOX 
 омъжена
	 FORMCHECKBOX 
 вдовица
	 FORMCHECKBOX 
 разведена 

	
	

	14
	Какво е било семейното положение на починалото лице към 31 декември 1989 година ?

	
	 FORMCHECKBOX 
неженен
	 FORMCHECKBOX 
 женено
	 FORMCHECKBOX 
 вдовец
	 FORMCHECKBOX 
 разведен

	
	

	Попълнете, ако към момента на смъртта сте бил/а на възраст под 50 години и/или към момента на смъртта не сте бил/а омъжена/женен за или не сте живеели с починалото лице в продължение на най-малко пет години

	
	

	15
	Живеете ли с дете на възраст под 16 години, на което сте попечител? 

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	Посочете името на най-малкото дете : …………………………………………………………………………………………………………

	
	Шведски личен номер/дата на раждане:   …………………………………………………………………………………………………

	
	

	16
	Към момента на смъртта живеело ли е това дете постоянно с Вас, или в общо жилище с Вас и с починалото лице? 

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	

	17
	Ако детето не е Ваше дете, трябва да се приложите копие на съдебното решение или от друг документ, показващ кой има попечителски права над детето. 

	
	

	Попълва се от жени, родени във или след 1945 г. за оценка на вдовишка пенсия/рента в съответствие с предишното законодателство

	
	

	18
	Моля, отговорете на въпросите с номера от 11 до 15

	
	

	19
	Към 31 декември 1989 г. живеели ли сте с дете на възраст под 16 години, намиращо се под Ваше попечителство?

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	Име на най-малкото дете:   …………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Шведски личен номер/дата на раждане:   ………………………………………………………………………………………………..


	20
	Към 31 декември 1989 г. живеело ли е това дете постоянно с Вас, или в общото Ви жилище ?

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	

	
	

	
	

	Попълва се,  ако сте бил/а омъжена/женен за починалото лице към 31 декември 1989 г.?

	
	

	21
	Живяли ли сте отделно от съпруга си към 31 декември 1989 година?

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	

	22
	Живяла ли сте, след като е престанала да живее със съпруга си, но преди той да почине, с мъж, за когото сте била омъжена или от когото сте имала или е имате дете? 

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	

	23
	Живял ли сте с дете на възраст под 16 години,  на което е било попечител към 31 декември 1989 година?

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	Име на най-малкото дете:   ……………………………………………………………………………………………………………………

	
	Шведски личен номер/дата на раждане:   …………………………………………………………………………………………………..

	
	

	24
	Към 31 декември 1989 година живеело ли е това дете постоянно с Вас, или в общото Ви жилище на лицето с починалото лице? 

	
	 FORMCHECKBOX 
 не
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	

	
	

	Попълнете, ако към момента на смъртта сте бил/а на възраст под 50 години и/или към момента на смъртта не сте бил/а омъжена/женен за или не сте живеели с починалото лице в продължение на най-малко пет години

	
	

	Моля, отговорете на въпросите с номера от 16 до 18


________________________________
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