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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ – ГР. ............................

	Изх. № .......................


	

	Дата ...........................
	


                                            У Д О С Т О В Е Р Е Н И Е


Издава се на . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , ЕГН . . . . . . . . . . . . . . . . . , от гр. /с./ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  в уверение на това, че същият /същата/  не е пенсионер.


Към  дата ............ не е  направил/а  искане за отпускане  на пенсия.

или 


Пенсията на лицето е  спряна на основание чл. 95, ал. 1, т. . . .  от Кодекса за социално осигуряване, считано от . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

Към  дата ............ не е  направил/а  искане за възобновяване  на пенсията.

или


Пенсията на лицето е  прекратена  на основание  чл. 96, ал. 1, т. . . .  от  Кодекса за социално осигуряване, считано от . . . . . . . . . . . . 


Към  дата ............ не е  направил/а  искане за възстановяване  на пенсията.


Настоящото да послужи пред . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                    ДЛЪЖНОСТ:

                                                                                                                     име и фамилия 

1303, гр. София, бул. „Ал. Стамболийски” № 62-64, тел.: +35929261010, факс: +35929261440, NOI@nssi.bg

