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	                 РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ
ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - .................................


пк…….., ул. ……………….№……, тел:…………..,факс: ………., e-mail……………@nssi.bg
ДО
ДИРЕКТОРА НА ТП НА НОИ
ГР. ...................................
ЗАЯВЛЕНИЕ
№................... /.....................20…..г .
От …………………………………………………………………………………............., 
                                                     (име, презиме и  фамилия )

ЕГН/ЛН/ЛНЧ ...............................................
Адрес за кореспонденция : гр./с./.......................................................................................
П.К. ................, ж.к. .........................................., бул./ул./...................................................
бл. ..............................., вх. ............................., ет. .........................., ап. ............................
Телефон …….……………………………….., Факс ……………………………….…….

Електронен адрес ………………………………….............................................................
Персонален профил в ССЕВ ……………………………………………………………...

Осигурявам се в качеството си на ......................................................................................
……………………………………………………………………………………………….
Единен идентификационен код /ЕИК/ ...............................................................................
……………………………………………………………………………………………….

ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Заявявам, че желая да  ми бъде …........................................................................................
..................................................................................................................................................
(издадено удостоверение за осигурителен стаж*/ осигурителен стаж и доход* /заверена осигурителна книжка)
за периода/ите:
1. от ................................................ г. до .............................................. г.
2. от ................................................ г. до .............................................. г.
3. от ................................................ г. до .............................................. г.
4. от ................................................ г. до .............................................. г.

5. от ................................................ г. до .............................................. г.

Декларирам, че осигурителната/ите/ книжка/и/ е/са/ попълнена/и/ надлежно и всички документи, касаещи заверяването са налични към датата на подаване на заявлението.
Удостоверението за осигурителен стаж/осигурителен стаж и доход ми е необходимо да послужи пред ..........................................................................................
*Удостоверение за осигурителен стаж/осигурителен стаж и доход не служи като документ при пенсиониране и се издава както следва:

· За самоосигуряващи се лица, започнали упражняване на дейност преди 01.07.2015 г.  – за периоди след 01.01.2016 г. 

· За самоосигуряващи се лица, започнали упражняване на дейност след 01.07.2015 г.  – за периоди след 01.07.2015 г. 

Националният осигурителен институт обработва и защитава личните Ви данни. съобразно изискванията на Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 г. и на Закона за защита на личните данни (ЗЗЛД). Повече подробности можете да намерите на интернет адрес: www.noi.bg.

Дата: ...........................                                                   Подпис: ..................................
















