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	Образец № 1а


ПРОТОКОЛ
за приемане на устно искане
за издаване на удостоверение АPOSTILLE на образователни и удостоверителни документи, издадени от институциите в системата на предучилищното, училищното и професионалното образование и обучение
	Срок за извършване на услугата
	(
	експресна
8 раб. часа
	(
	бърза
2 раб. дни
	(
	обикновена
до 3 раб. дни

	Цел
	(
	обучение
	(
	работа
	в държава 



Днес, 


(дата; имена на служителя)

(длъжност, дирекция)

На основание чл. 29, ал. 5 от Административнопроцесуалния кодекс състави този протокол, в уверение на това, че заявителят:

ЛИЧНИ ДАННИ НА ЗАЯВИТЕЛЯ
	ИМЕ
	ПРЕЗИМЕ

	ФАМИЛИЯ
	ЕГН (личен или иден-
тификационен номер)


	ЗА КОНТАКТ




ЛИЧНИ ДАННИ НА представителя
(Попълва се само когато подателят и заявителят са различни лица)
	ИМЕ
	ПРЕЗИМЕ

	ФАМИЛИЯ
	ЕГН (личен или иден-
тификационен номер) 

	Представител на фирма:

	ЗА КОНТАКТ




устно заяви искане за издаване на удостоверение АPOSTILLE на образователни и удостоверителни документи, издадени от институциите в системата на предучилищното, училищното и професионалната образование и обучение.
Заявителят/представителят прилага следните документи:
	СЕКЦИЯ А
	Заявете, ако притежава документи, които СЕ НАМИРАТ в следните Регистри*, където могат да бъдат служебно проверени:

· Регистър на документите за завършено основно образование, средно образование и/или придобита степен на професионална квалификация, поддържан от Министерството на образованието и науката (МОН);
· Регистър на издадените документи от Центровете за професионално обучение, поддържан от Националната агенция за професионално образование и обучение (НАПОО);
· Е-Регистър на издадените Аpostilles от МОН или НАЦИД. 


	№
	НАИМЕНОВАНИЕ НА ДОКУМЕНТА
	на оригиналния документ
	на изготвено от НАЦИД копие

(брой)
	на нотариално
заверено
копие 

(брой)
	е-Аpostille

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	
	Брой заявени Аpostilles:
	
	
	
	


Моля, опишете точно и четливо данните на приложените документи, 

за целите на служебната проверка:

	№
	ИЗДАВАЩА ИНСТИТУЦИЯ
	СЕРИЯ, ФАБРИЧЕН НОМЕР, РЕГИСТРАЦИОНЕН НОМЕР, ДАТА И ГОДИНА НА ИЗДАВАНЕ

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


	СЕКЦИЯ Б
	Заявете, ако притежава документи, които НЕ СЕ намират в Регистрите, 
описани в Секция А.


	№
	НАИМЕНОВАНИЕ НА ДОКУМЕНТА
	на
оригиналния
документ
	на
изготвено
от
НАЦИД
копие
(брой)
	на
нотариално
заверено
копие
(брой)
	Е-Аpostille

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	
	Приложени оригинални документи САМО за справка: …………… бр.
	Общо
	Общо
	Общо
	Общо


Платена цена на стойност ……………………… лв.

(
Прилагам платежен документ.

(
Плащането е извършено по електронен път през Портала за електронни плащания на Република България
	Заявителят/представителят изяви  желание издадените удостоверения Аpostille да бъдат получени:
(отбелязва се избраният начин на получаване и се полага подпис)

	(
	Лично в Центъра за административно обслужване.
	(подпис)

	(
	На посочения в заявлението електронен адрес.
	(подпис)

	(
	На следния профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване: …………………………………………………………
	(подпис)

	Чрез лицензиран пощенски оператор, като

	(
	вътрешна куриерска пратка на адреса, изписан на стр. 5 от заявлението. Декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаване на пратката. Давам съгласие документите ми да бъдат пренасяни за служебни цели.
	(подпис)

	(
	вътрешна препоръчана пощенска пратка на адреса, изписан на стр. 5 от заявлението. Декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаване на пратката. Давам съгласие документите ми да бъдат пренасяни за служебни цели.
	(подпис)

	(
	международна препоръчана пощенска пратка на адреса, изписан на стр. 5 от заявлението. Прилагам платежен документ за предварително заплатени от мен пощенски разходи. Давам съгласие документите ми да бъдат пренасяни за служебни цели. 
	(подпис)


	!
	В случай че желае документите да бъдат изпратени чрез лицензиран пощенски оператор, попълнете ЧЕТЛИВО адреса на получателя.


	АДРЕС НА ПОЛУЧАТЕЛ / Address of the recipient

Име / name: 

ул. № / str. №: 

ОБЛАСТ / district: 

п.к./Град / postal code/ Town: 

ДЪРЖАВА / state: 

моб. тел. / mobile phone: 



Информация за обработването на личните данни, предоставени с настоящото заявление, е публикувана на: http://nacid.bg/bg/services/.

	ДАТА:
	ПОДПИС:


	Приел документите
	

	Дата:
	

	Подпис:
	

	Име и фамилия:
	

	
	

	Предал документите
	Получил документите

	Дата:
	Дата:

	Подпис:
	Подпис:

	Име и фамилия:
	Име и фамилия:


Указания за попълване на заявление за издаване на удостоверение АPOSTILLE на образователни и удостоверителни документи, издадени от институциите в системата на предучилищното, училищното и професионалното образование обучение
1. Заявлението се подава по образец, утвърден от изпълнителния директор на Националния център за информация и документация.

2. Заявлението се попълва на български език.

3. Заявлението се попълва на ръка с печатни букви или електронно и се разпечатва.
4. Ако заявителят промени адреса за кореспонденция след подаване на заявлението, той е длъжен да уведоми своевременно за тази промяна, като подаде ново заявление с посочване на новия адрес. Кореспонденцията и всички уведомления се изпращат на последния посочен от заявителя адрес и се считат за връчени. В случай че удостоверението ще се изпраща с международна препоръчана пощенска пратка, е необходимо адресът за получаване да бъде изписан с латински букви и арабски цифри. 
НАЦИД


№ 94-01-	


Дата 	





























тел.: 	


ел. поща: 	



































тел.: 	


ел. поща: 	
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