
Вх. № ………………. /……………. ДО  
 ДИРЕКТОРА НА ДИРЕКЦИЯ “ЕРМД” 
 ЦУ на НОИ 
 гр. СОФИЯ 

Заявление 
за прехвърляне на пенсионни права от пенсионната схема на Общностите, на ЕЦБ или на ЕИБ 

От 

Име 

Име на латиница 

ЕГН/ЛНЧ 

Постоянен адрес 

Град / Пощенски код 

Адрес за кореспонденция 

Град / пощенски код 

Електронна поща Телефон 

ГОСПОДИН (ГОСПОЖО) ДИРЕКТОР, 

ФОНД "ПЕНСИИ" НА ДЪРЖАВНОТО ОБЩЕСТВЕНО ОСИГУРЯВАНЕ;

УНИВЕРСАЛЕН ПЕНСИОНЕН ФОНД:

Прекратих правоотношението си с ,
считано от г.  и бих желал/а средствата, представляващи придобитите от мен в 
пенсионната схема на посочената институция пенсионни права, да бъдат прехвърлени във:

Наименование 

Адрес 

Град / Пощенски код 



ФОНД ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНО ДОБРОВОЛНО ПЕНСИОННО ОСИГУРЯВАНЕ:

ЗАСТРАХОВАТЕЛ:

Наименование 

Адрес 

Град / Пощенски код 

Прилагам следните документи: 

Заявление до компетентната европейска институция за прехвърляне на пенсионни права;

Справка, издадена от компетентната европейска институция;

Документ, удостоверяващ упражняването на трудова дейност, подлежаща на задължително 
осигуряване във фонд "Пенсии" на ДОО:

Вид документ: 

Друго:

Дата: Подпис: 

Наименование 

Адрес 

Град / Пощенски код 
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