КОД ПО ИИСДА:2127






ДО  
КМЕТА 









НА ОБЩИНА АСЕНОВГРАД
	З А Я В Л Е Н И Е

ЗА ПРИЕМАНЕ И ОБРАБОТКА НА ЗАЯВЛЕНИЯ ЗА ИЗГОТВЯНЕ НА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ДО ОБЩИНСКИ СЪВЕТ ЗА ОТПУСКАНЕ НА ПЕРСОНАЛНИ ПЕНСИИ

	Вх. №……………………………………

Дата:……………………………………



	Вид услуга:

       (  Обикновена: 30 дни
	Такса: не се дължи


	Данни на заявителя или упълномощеното лице



	Име Презиме Фамилия



	Адрес за кореспонденция:

гр./с. ………………………………………………………….. п.к. ……………………. Община ………………………………..…………………………………..….

бул./ул./пл. …………………………………………………………………………… №………… бл. …………………. вх. …………… ет. …….. ап. …………

телефон: …………………………………………………………………… e-mail: …………………………………………………………………………………………

ЕГН:…………………………………………………………………..


	ГОСПОДИН КМЕТ,

	                Заявявам, че желая да ми бъде обработено заявлението за изготвяне на предложение до Общински съвет - гр. Асеновград за отпускане на персонална пенсия.
Прилагам следните документи:

( Разпореждане на длъжностното лице от териториалното поделение на НОИ, с което се отказва отпускането на пенсия. 
(Декларация по образец за семейно положение и за годишния доход на член от семейството, включително от друга държава, за 12 месеца преди датата на подаване на заявлението в общината;

(Документи, удостоверяващи този доход; 
(Декларация по образец от лицето, че получава/не получава пенсия, изплащана от друга държава;

( За многодетните майки - документ от общината, че са родили и отгледали 5 и повече деца до 18-годишната им възраст, че не са били лишавани или ограничавани родителските им права и че децата не са били настанявани в държавни заведения за отглеждане за срок, по-голям от една година, освен по здравословни причини; 

( За лицата, полагали грижи в продължение на повече от 10 години за хора с увреждания (членове на техните семейства) - решение на ТЕЛК (НЕЛК), удостоверяващо, че болният за целия 10-годишен период е бил с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане над 90 на сто, който постоянно се е нуждаел от чужда помощ; 

(За лицата по чл.7, ал. 2, т. 2 и 3 от Наредбата за пенсиите и осигурителния стаж - документ за придобит действителен осигурителен стаж не по-малко от 3 години;

( ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
( ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Дата:
	
	С уважение:

	Град:
	
	                             /подпис/


ЗАБЕЛЕЖКИ: 1. Упълномощеният представител прилага пълномощно; 2. Информация по движението на преписката – тел.: 0331/20 215 и 0331/20341; или чрез код достъп през Интернет на адрес: http://asgrd.acstre.com/acsdocs/ .
