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Договор между Република България и 

Украйна за социално осигуряване 

от 04.09.2001г. 

        Договір між Україною та Республікою Болгарія 

          про соціальне забезпечення 

          від 04.09.2001 р. 
 

УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ОСИГУРЯВАНЕ  

НА КОМАНДИРОВАНИ ЛИЦА / ЛИЦА, ИЗВЪРШВАЩИ САМОСТОЯТЕЛНА ДЕЙНОСТ 

ВІДОМОСТІ ПРО СТРАХУВАННЯ ОСІБ, ЩО ПЕРЕБУВАЮТЬ У ВІДРЯДЖЕННІ / ОСІБ, 

ЯКІ САМОСТІЙНО ЗАЙМАЮТЬСЯ ТРУДОВОЮ ДІЯЛЬНІСТЮ 

 

Съгласно чл. 6 ал. 2 и чл. 7 на 

Договора и чл. 3 на Споразумението 

за прилагане на Договора 

 Відповідно до абзацу 2 статті 6, статті 7 

Договору  та  статті 3 Угоди 

про застосування Договору 

   

                     
Български единен граждански номер 

Ідентифікаційний номер громадянина 

Болгарії 

 
Номер на свидетелството за социално 

осигуряване в Украйна 

Номер свідоцтва 

загальнообов’язкового державного 

соціального страхування в Україні 

1. Лични данни на лицето: 

Персональні дані особи: 

 

 работник/служител  

робітник/службовець 

 лице, извършващо самостоятелна дейност  

      особа, яка самостійно займається трудовою діяльністю 

  
 

……………………………. 

Фамилно име / Прізвище 

……………………….. 

Собствено име / Ім’я 

…………………………….. 

Бащино име / По-батькові 

…………………………….. 

Дата на раждане / Дата народження 
……………………….. 

Място на раждане  

Місце народження 

………………………………… 

Гражданство / Громадянство 

 

Адрес по постоянното 

пребиваване/ 

Адреса місця постійного 

проживання 

 

………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 

2. Данни за работодателя / лицето, извършващо самостоятелна дейност  

    Дані про роботодавця/особу, яка самостійно займається трудовою діяльністю 

Наименование / Назва …………………………………………………………………………………. 

Осигурителен номер/ 

Ідентифікаційний код 

Держкомстату України 

 

…………………………………………….. 

Адрес/ Адреса: …………………………………………………………………………………. 
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3. Лицето, чиито данни са посочени в т.1:   

       Особа, дані якої подані в пункті 1:.        

За периода  от …...…………….......... до ………………….............. 

В період  з ……………………...…….до ………………..…….…… 

 

Заминава в              ……….. ………………………………………………………………………………. 

Направлена в          ..………………………………………………………………………………………..   

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

                                   (наименование на предприятието или организацията/ назва підприємства або організації) 

Адрес / Адреса       ………………………………………………………………………………………… 

и продължава да се осигурява съгласно законодателството на/ 

і залишається застрахованим згідно із законодавства                      ……………………..                    

 

 

4. Компетентна институция: 

    Компетентна установа: 

 

 

 

 

………………………………………...…………………………………………. 

 (наименование/адрес) 

(назва/aдреса) 

 

 

 

Дата/Дата:                                                          Име и подпис нa длъжностното лице/ 

                                                        Прізвище та підпис посадової особи 

 

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

 

                                                                                    Печат/Печатка: 

 

 

 

 

 

 


