обр. УП-28
(утвърден от управителя на НОИ 
със заповед № 1016-40-1289/30.11.2021 г)

                                  ДО ДИРЕКТОРА НА

	Вх. № ……………20…г.

	…………..........................

………………………….


                                  ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ НА НОИ 

                                  ГР. …………………………….............................    

                                  или

                                  ДИРЕКЦИЯ „ЕВРОПЕЙСКИ РЕГЛАМЕНТИ                                              
                                                                                 И МЕЖДУНАРОДНИ ДОГОВОРИ“
З А Я В Л Е Н И Е

ЗА  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 № …………………..……
УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Заявявам, че желая на основание чл. 102, ал. 1, т. 2 от Кодекса за социално осигуряване (КСО), личната ми пенсия за .......................................................................(посочва се вида на пенсията) да бъде ежегодно преизчислявана с допълнително придобития от мен след пенсионирането ми осигурителен стаж и осигурителен доход, ако това е по-благоприятно за мен.

Известно ми е, че преизчисляването се извършва веднъж годишно въз основа на наличните данни по чл. 5, ал. 4, т. 1 от КСО, а за самоосигуряващите се лица - въз основа на внесените осигурителни вноски за периодите след пенсионирането или след последното преизчисляване на пенсията.
Дата: ……………...




Подпис:…………………….
