
 
 
 
 

             Обр. УП-1 
ЕДИНЕН ГРАЖДАНСКИ НОМЕР  

          
…………………………………… 

/предприятие, учреждение или организация/ 
гр./с./……………………..тел. №…….… 
Изх. №………………………… 200… г. 
В РУСО/СУСО/ 
Вх. №……………………….... 200… г. 

 

 ДО ДИРЕКТОРА НА РАЙОННО /СТОЛИЧНО/ 
УПРАВЛЕНИЕ “СОЦИАЛНО ОСИГУРЯВАНЕ” 
/ДИРЕКЦИЯ “ЕВРОПЕЙСКА ИНТЕГРАЦИЯ И 
МЕЖДУНАРОДНИ ДОГОВОРИ”/ 
ГР. …………………………….......... 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
От………………………………………………………………………………………………………………….................. 
постоянен адрес гр./с./………………….…ул./обл./……...…….…...……№………. пощ.код      
роден/а/ ……………..……19….. г. лична карта /паспорт/, серия ……...№……………………................. издадена от 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
наследници на ………………………………………………………….. роден/а/ на ……………….... 19…. г................. 
починал на ……………………… 20…. г., получавал пенсия № …………………………………………….................. 

/Данни за законния представител или упълномощено лице/** 
От…………………………………………………………………..  ЕГН            
 

постоянен адрес гр./с./………………….…ул./обл./……...…….…...……№……….пощ.код      
роден/а/ ……………..……19….. г. лична карта /паспорт/, серия ……...№……………………..................издадена от 
…………………………………………………………………………………………………………………….................. 

Господин Директор, 
Моля да ми се  отпусне 1          лична1        пенсия и /или/ добавка по чл. 84 КСО   за ...……………………................ 
       преизчисли по чл. 102 КСО  наследствена                                 ……………………………………………………… 
 

за наследници2: 

1 ……………………...…….,ЕГН ………………,жив.гр./с./………………,ул.…...…………№…..п.к.     
 

2 ……………………...…….,ЕГН ………………,жив.гр./с./………………,ул.…...…………№…..п.к.     
 

3 ……………………...…….,ЕГН ………………,жив.гр./с./………………,ул.…...…………№…..п.к.     
 

4 ……………………...…….,ЕГН ………………,жив.гр./с./………………,ул.…...…………№…..п.к.     
 

Същата да се превежда по лична банкова сметка №   ..................……………………………... BIC (код)…....………. 
Пенсията за осигурителен стаж и възраст /инвалидност/ да се определи от брутното трудово възнаграждение или 
доход за времето от ………..…............до….…….................... г. *  и от ....………………... до ………..……..……. г. *  

Наследствената пенсия да се изплаща на ………………………………………………………………………................ 
постоянен адрес гр./с./………………….…ул./обл./……...…….…...……№……….пощ. код      

ДЕКЛАРИРАМ, че 
 
получавам

1        друга пенсия по пенсионна преписка № ………………………………………………………................. 
не получавам 

 
получавам

1        пенсия от друга държава .................................................................................................................... 
не получавам                                                                                                (ако “да”, да се посочи в коя държава) 

 
осигурявам се1     в друга държава ........................................................................................................................................... 
не се осигурявам                                                                                         (ако “да”, да се посочи в коя държава) 

- не се осигурявам от …………   .......................................            .............................................................................. 
в Р България                            в друга държава  (да се посочи и държавата) 

Имам
1 осигурителен стаж, придобит в друга държава                     ....................................... 

нямам                                                                                                                (да се посочи и държавата) 

- имената ………………………………………………............................ и ………………………………………………...... са мои. 
- не съм встъпил/а/ в нов брак. 
- уведомен/а/ съм, че при фалит на банката, в която е сметката за получаване на пенсията, НОИ не носи отговорност. 

Известно ми е,че за невярна декларация нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 
Приложение: …………. броя документи.                                                       Подпис:……………………… 
гр./с./ ……………………… 20….. г.                                                                                    /на заявителя/ 
Данните за самоличността и гражданското състояние са верни. 
………………...................... 20...… г.     ПОДПИС: …………………… 

/длъжност, име и фамилия/....................................     /на длъжностното лице-фамилия и 
/РУСО/СУСО/       печат на осигурителя/ 

1/ Ненужното се зачертава. 2/ Вписват се данните на наследниците при искане на наследствена пенсия от двама или повече наследници. * Вписва се брутното трудово 
възнаграждение или доход за периода от три последователни години от последните 15 г. осигурителен стаж до 1.01.97 г. и от 1.01.1997 г., както следва: за пенсиите за 
осигурителен стаж и възраст - до датата на пенсионирането; за пенсиите за инвалидност  – до датата на инвалидизирането; а за слепите и инвалидите по рождение или с 
придобита инвалидност до постъпването им на работа - до датата на заявлението. **Попълва се когато заявлението се подава от законния представител или упълномощеното 
лице. 



1. ОПИС НА ДОКУМЕНТИТЕ /попълва се от лицето или от последния осигурител/ 
 

  Дата на 
постъпване 

Дата на 
напускане 

 

Вид, номер и дата на документа /трудова или 
служебна книжка, осигурителна книжка, удо-
стоверение обр. УП-3, военно-отчетна книж-
ка, съдебно решение и други документи, с 
които се установява правото и размера на 
пенсията/ - от кого е издаден и местона-
хождение 

 
Наименование на 

длъжността, която е 
заемало лицето д

ен
 

м
ес
ец

 

го
д
и
н
а 

д
ен

 

м
ес
ец

 

го
д
и
н
а 

1 2 3 4 5 
 А. Документи за осигурителен стаж        
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 Б. Други документи        

Кратко съдържание на 
1. 

У-ние УП-2 № ……от……….20… г.  
издадено от ……………гр./с./……….. 

 
 
 

2. 
У-ние УП-2 № ……..от ………20….г. 
издадено от ……………гр./с./……….. 

 
 
 

3. 
У-ние УП-2 № ……от……….20… г.  
издадено от ……………гр./с./……….. 

 
 
 

4. 
У-ние УП-2 № ……..от ………20….г. 
издадено от ……………гр./с./……….. 

 

 
5. Осигурителна книжка /ксерокопие/   

6. 

Удостоверение за стаж, издадено от чуж-
да осигурителна институция /Удостове-
рение от НОИ за стаж, придобит в друга 
държава/ 

  

 
7. Заповед за уволнение  

 

 

8. Експертно решение на ТЕЛК /НЕЛК/   
    
Запознат съм с документите, вписани в настоящия опис. Нямам неописан осигурителен стаж. 

       Подпис на заявителя за пенсия:……………….. 
   печат       Изготвил описа и сверил данните:………………... 
Подпис: …………………………/…………………/  тел. № ………………………………. 
 /длъжност/  /фамилия/              /за справки с предприятието/



ПОПЪЛВА СЕ ОТ ТП НА НОИ 
Категория осигурителен стаж 

Всичко 
осигурителен 

стаж III II I 

Чл. 104, 
ал. 3, 5 и 
ал. 7  
КСО 

 

Чл. 104, ал. 6 
КСО 
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Отметки 
на пенсионните 

органи 

6 7 8 9 10 11 12 
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   

    документите: Допълнителни бележки: 
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Осигурителен стаж – от III категория ……..………..г…….. м………дни 
2. Осигурителен стаж – от II към III категория ……….г…….. м………дни 
чл. 104, ал. 2 КСО 

3. Осигурителен стаж – от I към III категория ………..г…….. м………дни 
   чл. 104, ал. 2 КСО 
4. Осигурителен стаж – от I към III категория ………..г…….. м………дни 
чл. 104, ал. 3, ал. 5 и ал. 7 КСО 

5. Осигурителен стаж – от I към III категория ………..г…….. м………дни 
чл. 104, ал. 4 във връзка 
с чл. 69, ал. 1 КСО 

6. Осигурителен стаж – от I към III категория ………..г…….. м………дни 
чл. 104, ал. 6 във връзка  

    с чл. 69, ал. 3 КСО 

 Всичко осигурителен стаж към III категория: .… г........ м......... дни 



Попълва се от РУСО/СУСО/ 
 

Брутно трудово възнаграждение или доход 
 

 
От кога 

 
До кога 

 
Всичко 

 
 
№ 
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ред 

№
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Сума на брутното 
трудово 

възнаграждение 
или доход 

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  

 

 

 

Инспектор:…………../……… 20…. г.  Контрольор:………/………20..... г. 

 

 


