Примерен образец П-24

	вх.№ ……………………..…20……г.
	


ДО

ДИРЕКТОРА НА ТЕРИТОРИАЛНО

ПОДЕЛЕНИЕ НА НАЦИОНАЛНИЯ

ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ
ГР. …………………………………….

З А Я В Л Е Н И Е

за отказ от ежегодно преизчисляване 
на пенсия за трудова дейност по чл. 102, ал. 1, т. 2 от КСО
от ………………………………………………………..………………………………………………
(имена по документ за самоличност)

	ЕГН/ЛН/ЛНЧ/Служебен номер:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес за кореспонденция:        (попълва се само ако адресът е различен от постоянния/настоящия адрес на  заявителя)  
	гр./ с. ….…………….…………………..обл.……..……………………… пощ. код
	
	
	
	

	ул./ ж.к.………………………………………………………………………………..№……


електронна поща: …………………..……


телефон № …………………..……
УПЪЛНОМОЩЕНО ЛИЦЕ:       (попълва се, когато заявлението се подава чрез упълномощено лице)
	....…………………………………………………………………............................................................

(имена по документ за самоличност)

	ЕГН/ЛН/ЛНЧ/Служебен номер:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес за кореспонденция:
	гр./ с. ….…………….……………………обл….………………………… пощ. код
	
	
	
	


ул./ ж.к. ……….…………….……………………………………………………… №……
електронна поща: …………………..……


телефон № …………………..……
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Желая да се откажа от заявеното от мен ежегодно преизчисляване на личната ми пенсия за ................................................................................................................... (посочва се видът на пенсията) на основание чл. 102, ал. 1, т. 2 от Кодекса за социално осигуряване.
Приложение: ……………………………………………………………………………………
Дата: …………….




  Подпис:…………………….
