2133 Издаване на удостоверение за осигурителен стаж (УП 3)

I.  Осигурителния стаж на служители с вече прекратено служебно или трудово правоотношение, се установява освен с данните предоставяни периодично от осигурителя в Национална агенция за приходите или с трудова, служебна и осигурителна книжка, и с документ по утвърден образец (УП 3), издаден от осигурителя.

На основание на:

Кодекс за социално осигуряване (Загл. изм. - ДВ, бр. 67 от 2003 г.) - чл. 5, ал. 7

Наредба за пенсиите и осигурителния стаж - чл. 40, ал. 2

Закон за администрацията - §. 1, т. 2, б. в

Услугата се предоставя и като вътрешно-административна:

Не

Орган по предоставянето на административната услуга:

Директор

Срок за предоставяне:

14 дни

Срок на действие на документа/индивидуалния административен акт:

безсрочен

Орган, осъществяващ контрол върху дейността на органа по предоставянето на услугата:

Главен секретар

Орган, пред който се обжалва индивидуален административен акт:

Административен съд

Електронен адрес, на който се предоставя услугата:

www.rzi-kn.net

Електронен адрес за предложения:

rzi@rzi-kn.net


ІI.Характеристика:

Цел:

Предоставяне на удостоверение за осигурителен стаж на лица работили в РЗИ – Кюстендил и/или в структури, чийто правоприемник е РЗИ - Кюстендил. 
Предмет:

Предоставяне на информация за осигурителен стаж.
III. Процедура:

Компетентен орган:

РЗИ – Кюстендил

Заявител:


Физическо лице работило в РЗИ - Кюстендил и/или в структури, чийто правоприемник е РЗИ - Кюстендил.


Необходими документи
Заявление - по образец.
Вътрешен ход на процедурата:

Заявлението се подава всеки присъствен ден от 08.30 часа до 17.00 часа, по образец, адресирано до Директора на РЗИ – Кюстендил:

· през Интернет на електронната поща на инспекцията rzi@rzi-kn.net;
· на хартиен носител по пощата с лицензиран пощенски оператор на адреса на инспекцията;

· в центъра за административно обслужване (ЦАО);

· устно на телелефон 078/ 558 202;

· телефон факс 078/ 552 453.

2. Заявлението, съдържащо насочваща резолюция от Директора на РЗИ – Кюстендил се предоставя на главния секретар, който го насочва към директора на дирекция АПФСО.


3. Директорът на дирекция АПФСО предоставя на служител от дирекцията постъпилото заявление за извършване на проверки в наличните в инспекцията документи (трудови досиета) за информация, удостоверяваща съдържащите се в заявлението искания.

4. При констатиране липса на необходимите факти и данни и неоснователност на подаденото заявление не се издава съответното удостоверение, като за това заявителят се уведомява писмено. 

Срок

5. При констатиране наличие на необходимите факти и данни се издава в 14-дневен срок съответното удостоверение от предявяване на искането (подаване на заявлението).


6. Заявленията подадени устно:

· по телефон се отразяват в протокол (по образец), съставен и подписан от длъжностното лице в звеното за административно обслужване;

· в центъра за административно обслужване (ЦАО) се отразяват в протокол (по образец), съставен и подписан от длъжностното лице и от заявителя.

Такси:
Не се заплаща такса.
IV. Образци и формуляри:

Заявление за издаване на удостоверение за осигурителен стаж (обр. УП 3).

Протокол за заявяване на административна услуга, съгласно чл. 29 (5) от АПК.

Вх. № ……………………………
ДО

ДИРЕКТОРА 

НА РЗИ - КЮСТЕНДИЛ
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ОСИГУРИТЕЛЕН СТАЖ (обр. УП 3)

От …..………………………………..………………......., ЕГН …………………….…,
(трите  имена на заявителят)
адрес: …………………………………………………………………………………….

(населено място, пощенски код, улица и номер, квартал, номер на блока, етаж, апартамент)

телефонен номер за връзка: ………………………, e-mail: ....................................

УВАЖАЕМИ………………………………, 

Моля да ми бъде издадено:

1. Удостоверение за осигурителен стаж (УП 3).
Работил/а съм в ……………………………………в периода от …………………..…… до …………………
Прилагам следните документи:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
	
	Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: гр./с. .....................................


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 
	
	като вътрешна препоръчана пощенска пратка

	
	като вътрешна куриерска пратка

	
	като международна препоръчана пощенска пратка

	
	Лично от ЦАО при компетентния орган


Дата………………….





Подпис:……………..

