Вх. № ………………./…………….                            ДО 

           






ДИРЕКТОРА НА ТП НА НОИ 

           






гр. .......................                                                     

З А Я В Л Е Н И Е

за удостоверяване на осигурителни периоди от друга държава-членка на ЕС/ЕИП или Швейцария*

от.............................................................................................................................................

   (име, презиме, фамилия по документи за самоличност)

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

              (име, презиме, фамилия изписани на латиница по документи за самоличност)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН/ЛН, ЛНЧ/Служебен номер:
адрес за кореспонденция: .............................................................................................................
                                     (държава, ПК, град/село, община, област, улица, №, блок, вход, етаж, апартамент 

телефон за връзка: ............................... 
       електронен адрес: ...........................................
ГОСПОДИН (ГОСПОЖО) ДИРЕКТОР,

Необходимо е да бъдат удостоверени осигурителните ми периоди в  .......................................
                                                                                                                               (посочва се държавата/държавите)

	Период
	Работодател в съответната държава
	Адрес на работодателя

	от
	до
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Причината за прекратяване на трудовата ми дейност за последния период е:

 Уволнение от работодателя;   

 Напускане на наетото лице;  

 Изтичане срока на договора;                  

 Прекратяване на договора по взаимно съгласие; 

 Дисциплинарно уволнение;                                    

 Съкращаване на щата;

 Друга .........................................................................................................................

                                                             (моля, посочете причината)

Институцията, към която съм се осигурявал/а е: ............................................................

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

(посочва се наименованието и адреса на институцията ако са известни)

Осигурителният ми номер в съответната държава е: ......................................................

                                                                                                                  (посочва се ако е известен)

ПОДАЛ/А съм до ТП на НОИ гр. ...................:

 Заявление за отпускане на парично обезщетение за безработица на ............................;

 Декларация за промяна в обстоятелствата за изплащане на парично обезщетение за безработица на .................................;

 Друго .........................................................................................................................

ПРИЛАГАМ следните документи:
1. Копия от документи, издадени от съответната държава ................бр.
2. ....................................................................................................................................

Дата:  ______/_______/_______ г.                                   Подпис: ............................

гр. (с.) .............................                                    

* Заявлението се попълва от лица, работили в държава-членка на ЕС/ЕИП или Швейцария, които са поискали преценка на правото им на парично обезщетение за безработица по българското законодателство
