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С политиката за защита на личните данни в ГД ГВА може да се запознаете на интернет страницата на ГД ГВА – раздел „За ГД ГВА“, Политика на защита на личните
данни в Главна дирекция „Гражданска въздухоплавателна администрация“ - https://www.caa.bg/bg/category/747/8879

ПОПЪЛВА СЕОТ ГД ГВА № ПЛАТЕНА ТАКСА

1. ЛИЧНИДАННИ
ЛИН

ИМЕ ПРЕЗИМЕ ФАМИЛИЯ

NAME MIDDLE NAME(S) SURNAME

ДАТА НА РАЖДАНЕ
(DD/MM/YYYY)

МЯСТО НА РАЖДАНЕ
ДЪРЖАВА НА
РАЖДАНЕ

ГРАЖДАНСТВО

ЕГН ЕГН ИЛИ ДРУГ АНАЛОГИЧЕН ИДЕНТИФИКАТОР (ЗА
ЧУЖДИ ГРАЖДАНИ)

ПОСТОЯНЕН АДРЕС П.К.

АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ (АКО Е РАЗЛИЧЕН ОТ ПОСТОЯННИЯ) П.К.

ЛИЧНА КАРТА№
(ЗА ЛИЦА С БЪЛГАРСКО ГРАЖДАНСТВО ИЛИ С ДОКУМЕНТ ЗА
ПРЕБИВАВАНЕ)

ДИПЛОМА ЗА ЗАВЪРШЕНО СРЕДНО ОБРАЗОВАНИЕ№
(ЗА ЛИЦА ПРЕДСТАВЯЩИ ДИПЛОМА ИЗДАДЕНА В
РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ СЛЕД 01.01.2007 Г.)

ИЛИ

ДИПЛОМА ЗА ЗАВЪРШЕНО ВИСШЕ
ОБРАЗОВАНИЕ№
(ЗА ЛИЦА ПРЕДСТАВЯЩИ ДИПЛОМА ИЗДАДЕНА
В РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ СЛЕД 01.01.2012 Г.)

ТЕЛЕФОН ЕЛЕКТРОННА ПОЩА

2. ПРИТЕЖАВАНОСВИДЕТЕЛСТВО ЗАПРАВОСПОСОБНОСТ

ВИД НА СВИДЕТЕЛСТВОТО № НА СВИДЕТЕЛСТВОТО ДАТА НА ИЗДАВАНЕ ИЗДАДЕНО ОТ

3. СВИДЕТЕЛСТВО ЗАМЕДИЦИНСКАГОДНОСТ – PART-MED

КЛАС ДАТА НА ПОСЛЕДНИЯ МЕДИЦИНСКИ ПРЕГЛЕД ВАЛИДНО ДО ДАТА ИЗДАДЕНО ОТ

4. ДАННИ, ПРИЛОЖЕНИКЪМ ЗАЯВЛЕНИЕТО САМО ГД
ГВА ГД ГВА ЗАПАЗВА ПРАВОТО СИ ДА ИЗИСКВА ДОПЪЛНИТЕЛНИ ДАННИ

САМО ГД
ГВА

ДАННИ ОТ ДОКУМЕНТ ЗА САМОЛИЧНОСТ (№ НА ДОКУМЕНТА, ОРГАН ИЗДАЛ
ДОКУМЕНТА, ДАТА НА ВАЛИДНОСТ НА ДОКУМЕНТА САМО ЗА ЧУЖДИ ГРАЖДАНИ)

ЛЕТАТЕЛНА  КНИЖКА (КОПИЕ  ОТ  ПОСЛЕДНИТЕ   ЗАПИСИ  ЗА ВСЕКИ
КВАЛИФИКАЦИОНЕН  КЛАС И ПЪРВА СТРАНИЦА, УДОСТОВЕРЯВАЩА
ПРИТЕЖАТЕЛЯ)

ДИПЛОМА ЗА ЗАВЪРШЕНО ОБРАЗОВАНИЕ – КОПИЕ
ЗА ЛИЦА ПРЕДСТАВЯЩИ ДИПЛОМА:
- ИЗДАДЕНА ОТ ДЪРЖАВА РАЗЛИЧНА ОТ РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ; ИЛИ

- ЗА СРЕДНО ОБРАЗОВАНИЕ - ДИПЛОМАТА Е ИЗДАДЕНА ПРЕДИ 01.01.2007; ИЛИ
- ЗА ВИСШЕ ОБРАЗОВАНИЕ - ДИПЛОМАТА Е ИЗДАДЕНА ПРЕДИ 01.01.2012.

ДОКУМЕНТ ЗА ВНЕСЕНА ТАКСА

ПРИТЕЖАВАНО  СВИДЕТЕЛСТВО  ЗА  ПРАВОСПОСОБНОСТ– КОПИЕ СВИДЕТЕЛСТВО ЗА МЕДИЦИНСКА ГОДНОСТ ПО PART-MED * – КОПИЕ (САМО
КОГАТО ДОКУМЕНТА НЕ Е ИЗДАДЕН ОТ BG AME)

ЗАБЕЛЕЖКА : 1.* КОГАТО МЕДИЦИНСКОТО СВИДЕТЕЛСТВО НЕ Е ИЗДАДЕНО ОТ BG AME, СВИДЕТЕЛСТВОТО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ НЯМА ДА БЪДЕ ИЗДАДЕНО ДОКАТО МЕДИЦИНСКО ДОСИЕ НЕ
БЪДЕ ПРЕДОСТАВЕНО НА BG CAA AMS.
2. ВСИЧКИ КОПИЯ СЕ ПРЕДОСТАВЯТ В ГД ГВА С: „ВЯРНО С ОРИГИНАЛА“ И ПОДПИС НА ЛИЦЕТО, В СЛУЧАЙ ЧЕ ЗАЯВЛЕНИЕТО СЕ ПОДАВА НА ФРОНТ-ОФИСА В ГД ГВА. В СЛУЧАЙ НА
ПОЛЗВАНЕ НА ПОРТАЛА НА ГД ГВА – ВИЖ УКАЗАНИЯТА ЗА ПОДАВАНЕ НА ЗАЯВЛЕНИЕПРЕЗ  ПОРТАЛА НА ГД ГВА.
3. ПРИ ПОЛУЧАВАНЕ НА ИЗДАДЕНО ОТ ГД ГВА СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ЛЕТАТЕЛНА ПРАВОСПОСОБНОСТ ЗАЯВИТЕЛЯТ ПРЕДОСТАВЯ НА ГД ГВА ОРИГИНАЛА НА СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ЛЕТАТЕЛНА
ПРАВОСПОСОБНОСТ ИЗДАДЕНО НА ДЪРЖАВА ЧЛЕНКА.

5. ДЕКЛАРАЦИЯНАЗАЯВИТЕЛЯ
С НАСТОЯЩАТА ДЕКЛАРИРАМ:

1. С НАСТОЯЩАТА ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ СЪМ  ЗАПОЗНАТ/ И СЪМ СПОСОБЕН ДА ДЕМОНСТРИРАМ  ПОЗНАНИЯ ПО/ СЪС СЪОТВЕТНИТЕ ЧАСТИ ОТ ПОДЧАСТ-OPS/REG. AIROPS /И
PART-FCL/REG. 1178/11/, ИЗИСКВАНИ ЗА ИЗДАВАНЕТО НА СВИДЕТЕЛСТВО ПО PART-FCL, ЗА КОЕТО КАНДИДАТСТВАМ.

2. ЦЯЛАТА ИНФОРМАЦИЯ, ДАДЕНА В ТОВА ЗАЯВЛЕНИЕ И ПРИЛОЖЕНИЯТА КЪМ НЕГО, Е ПЪЛНА И ВЯРНА.
3. ИЗВЕСТНО МИ Е, ЧЕ ПРИ ПРЕДОСТАВЯНЕ НА НЕВЯРНА ИНФОРМАЦИЯ НОСЯ НАКАЗАТЕЛНА ОТГОВОРНОСТ ПО ЧЛ. 313 ОТ НК.

4. НЕ ПРИТЕЖАВАМ ДРУГО СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ ИЗДАДЕНО В СЪОТВЕТСТВИЕ С ИЗИСКВАНИЯТА НА PART-FCL /РЕГЛАМЕНТ 1178/11/ И НЕ СЪМ ПОДАВАЛ
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ИЗДАВАНЕ  НА   СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ В СЪОТВЕТСТВИЕ С ИЗИСКВАНИЯТА НА PART-FCL /РЕГЛАМЕНТ 1178/11/.

5. НИКОГА НЕ СЪМ ПРИТЕЖАВАЛ СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ ПО PART-FCL, ИЗДАДЕНО В ДРУГА ДЪРЖАВА-ЧЛЕНКА, КОЕТО ДА Е АНУЛИРАНО ИЛИ ВРЕМЕННО
СПИРАНО, В КОЯТО И ДА БИЛО ДРУГА ДЪРЖАВА-ЧЛЕНКА НА ЕС.

ПОДПИС НА ЗАЯВИТЕЛЯ: ДАТА:

https://www.caa.bg/bg/category/747/8879

	FirstNameBG: 
	SurnameBG: 
	FamilyNameBG: 
	FirstName: 
	Surname: 
	FamilyName: 
	FeePaid: 
	LIN: 
	BirthPlace: 
	Country: 
	Nationality: 
	BirthDate: 
	Ident: 
	ForeignIdent: 
	ApplicantAddress: 
	CorrespondenceAddress: 
	ApplicantPostalCode: 
	CorrespondenceAddressPostalCode: 
	IDCard: 
	DiplomaHighSchool: 
	DiplomaUniversity: 
	Phone: 
	Mail: 
	PilotLicenceType: 
	PilotLicenceIssueDate: 
	PilotLicenceNo: 
	PilotLicenceIssuedFrom: 
	MedicalCertificateClass: 
	LastMedicalExaminationDate: 
	MedicalCertificateDateValidity: 
	MedicalCertificateIssuedFrom: 
	IDCardInfo: Off
	Diploma: Off
	PilotLicence: Off
	PilotLogBook: Off
	FeePaidDocument: Off
	MedicalCertificatePartMED: Off
	ApplicationDatе: 
	FormName: 2254 Промяна на компетентен орган на свидетелства за правоспособност на авиационния персонал

	FormVersion: 1
	FormDate: 20250102


