Jexyapauus 3a npoabJkaBaHe mojydyaBaHeTro Ha Declaracion para continuar la prestacion de pension
neHcus ot Penyoiauka boarapus en la Republica de Bulgaria

Mons mombiHeTe (GopMmynspa scHO ¢ miaBHH OykBH, cien koero Por favor rellene el formulario claramente con mayutsculas y
3aBepere Npu O(pUIMaJieH OpraH IO yka3aHusa pex u ro BepHeTe después certifiquelo ante autoridad oficial conforme con el

00paTHO KaTo MUCMO, aJIpeCUPAHO JI0: procedimiento demostrado en las instrucciones y remitalo por
HaumoHaneH ocurypuresieH HHCTHTYT correo a la direccion siguiente:
Jupexnus “EBponeiicku persiaMeHTH Instituto Nacional de Seguridad Social
U MEKIYHAPOIHH 10roBopu” Direccion “Reglamentos Européos y contratos internacionales”
oya1. “Aa.Cram6onuiickun” Ne 62-64 Av. Al. Stamboliyski 62-64
1303 Codusn 1303 Sofia
Bbarapus Bulgaria

IMosnyuaren na nencus / El beneficiario de la pension:

W3nucsar ce TpuTe MMEHa Mo TOKyMEHT 3a camoindHocT / Se rellenan el nombre propio, el nombre del padre y el apellido conforme con
el D.N.L

EnuneH rpaxmaancku HoMep /3a Obarapckute rpaxaanu/- ETH Ponen Ha / Nacido el:
Numero de Identificacion Personal — NIP /de los ciudadanos
bulgaros/
Yacr A [lexapauus Ha moJay4yaressi HA MEHCHATA Bukre ykazanusiTa Ha oOpaTHaTa cTpaHa
Hacrosusr mu aapec e
Parte A Declaracion del beneficiario de la pension Véase las instrucciones al dorso

La direccion actual es

Ipxasa / Pais: I'pan / Ciudad

Anpec / Direccion

CJIIEABAIIMTE JAHHHU CE INIOITBJIBAT CAMO OT JIMIIA, KOUTO INOJIYYABAT OT BBJI'APUSI COIIUAJTHA
INEHCHUS 3A CTAPOCT, CONUAJIHA ITEHCHUA 3A UHBAJIMJTHOCT WJIHN ITIEPCOHAJIHA TEHCUSA

LOS DATOS A CONTINUACION SE DEBEN LLENAR SOLAMENTE POR PERSONAS QUE RECIBEN DE BULGARIA
UNA PENSION NO CONTRIBUTIVA DE JUBILACION, PENSION NO CONTRIBUTIVA DE INVALIDEZ O UNA PENSION
PERSONAL

OcBeH ObiTapcKa MEeHCHs, MoTyvYaBaM IICHCHS, OTITyCHaTa OT Apyra nbpkaBa:/Ademas de una pension bulgara, yo recibo una

¢ HagamHa JaTa:/ CON TeCha INICTAL: ..o oottt e,

CJIEIBAIIUTE JAHHHU CE INIOITBJIBAT CAMO OT BAOBUIIN UJIH BIOBII, KOUTO ITOJIYYABAT
HACJIEACTBEHA NEHCHUSA UIN JOBABKA OT ITIOYUHAJI CBIIPYT

LOS SIGUIENTES DATOS SE RELLENAN SOLAMENTE POR VIUDOS/VIUDAS QUE RECIBEN PENSION DE
SOBREVIVENCIA O PENSION COMPLEMENTARIA POR MARIDO/MUJER MUERTO/A

O>KEeHIJI/OMBIKHIIA CbM CE OTHOBO, CJIE/ KaTO MEHCHATAa MU € OTIIyCHATA.
Me he casado de nuevo después de la prestacion de la pension.

HE no a si Ha el | |

Ilara / Fecha

Jexnapupam, ye ce IBUX JJUYHO Npea ATbKkHOCTHO Juie/ Declaro que he acudido en persona ante el oficial



Jlara / Fecha

IHonnuc Ha nencnonepa / Firma del pensionista

Yacr b I[lorBbpikaeHue oT 0(puIIHAICH OPraH

Parte B Confirmacion por parte de la autoridad
oficial

/HanpuMep: IbPXKaBeH OCUI'YPUTEIICH OPraH, MOCIaHUIUTE H KOHCYINTE Ha
Peny6inka bbirapust o MECTOXUBEEHE WIIH JPYTO JUIBKHOCTHO JIMILE, OLPEICICHO
OT 3aKOHOZIATEJICTBOTO HA CHOTBETHATA bPrKaBa/

/por ejemplo: Instituto de Seguridad social ptblico, los embajadores y consules de la
Republica de Bulgaria seglin el pais de residencia u otro oficial, determinado por la
legislacion del Estado correspondiente)

IleHcHOHepHT ce SIBM JIMYHO U NpeacTaBu cjeanus n1okymeHT / El pensionista acudio en

persona y presento el siguiente documento:

pacnopT / Pasaporte

TlencuonepsT e rpaxxaanuH Ha / El pensionista es ciudadano de

D]ntn—xa kapra / D.N.I.

Od¢uunanen opran / Autoridad oficial

M3IHCBAT ce HanMeHoBanue u aapec / Se rellena denominacion y direccion

Mmena u noamuc Ha ArbKHOCTHOTO Jinie / Nombre y firma del oficial:

Jara / Fecha

YKA3AHUS:
Karo moayuyaren Ha neHcusi ot Peny0uuka
Bbnarapusi, Bue cte AbikeH 1a npeacTaBsaTe
AeKJapauus 3a NPoAbJIKABAHE Ha
M3IIANAHETO HAa ObJjarapcka meHcusi. Tasm
AeKJapanusi, NONbJAHEHA ¢ H3ISJI0 BEepPHHU
¢pakTn, o0cayxkBa Tazm HeJd. 3a Jaa
NPOABJIKHUTE /1 NMOJyYaBaTe MEHCUATA CH, €
He00X0TuMO aa U3NpaTUuTe Ta3m
AeKJapanusi, 3aBepeHa oOT JAJIbKHOCTHO
Jule, TbH Karo B MPOTHBEH CJy4ai
MEeHCHATA 1ie Obje CpsHa.

IHonyyaBamuTe HAC/JIEACTBEHHU MEHCUH €N,
HaBbpIMJIN 18-roauiiHa Bb3pacT, cjaeaBa aa
NPEeACTABAT YIOCTOBEpeHHEe OT Y4eOHOTO
3aBe/leHHe 32 BCEKH Yy4de0eH ceMecTbp, C
KOeTO YyI0CTOoBepsiBAT, 4Ye ca Yy4yamu. B
NPOTHBEH CJy4Yal neHcusita e Obae
CIpsiHA.

INSTRUCCIONES:

Como beneficiario de pension de Republica
de Bulgaria Usted esta obligado a aportar
declaracion para continuar la prestacion de
la pension bulgara. La presente declaracion,
rellenada completamente con datos fiables,
puede servir a ese proposito. Para poder
continuar la prestacion de su pension es
necesario que Ud. remita la presente
declaracion, certificada por parte de la
autoridad oficial, porque en el caso contrario
la pension sera interrumpida.

Los hijos beneficiarios de pensiones de
Sobrevivencia que son mayores de 18 afios
deben presentar un certificado expedido por
el centro educativo para cada semestre
académico, certificando que estan
estudiando. De lo contrario sera suspendido
el pago de la pension.
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