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Приложение № 29 
към чл. 14, ал. 1

Р Е П У Б Л И К А  Б Ъ Л Г А Р И Я 
КОМИСИЯ ЗА ФИНАНСОВ НАДЗОР

СЕРТИФИКАТ
№ ………/………. г.

за призната
· пълна правоспособност на отговорен актюер/
· частична правоспособност на отговорен актюер в областта на общото застраховане/
· частична правоспособност на отговорен актюер в областта на животозастраховането/
· частична правоспособност на отговорен актюер в областта на допълнителното пенсионно 

осигуряване
(посочва се само конкретният обхват на признатата правоспособност на отговорния актюер)

с Решение № ..……../………….г. на Комисията за финансов надзор на ……………………………………………
......................................................................................................................................................................

(имена)
Единен граждански номер/личен номер/личен номер на чужденец/дата и място на раждане:

......................................................................................................................................................................
(посочват се само конкретните индивидуализиращи данни на отговорния актюер)

Председател:
……..............……………

(собствено и фамилно име, подпис и печат на Комисията за финансов надзор)

Сертификатът се издава на основание чл. 13, ал. 1, т. 30 от Закона за Комисията за финансов 
надзор и чл. 14, ал. 1/чл. 19 във връзка с чл. 14, ал. 1 от Наредба № 31 от 2.08.2006 г. за условията и 
реда за провеждане на изпит и за признаване на правоспособност на отговорен актюер, за признаване 
на правоспособност, придобита извън Република България, за формата на актюерската заверка, фор­
мата и съдържанието на актюерския доклад и на справките по Кодекса за застраховането, които 
отговорният актюер заверява, както и за формата и задължителното съдържание на годишния 
актюерски доклад по Кодекса за социално осигуряване.

Приложение № 30 
към чл. 15, ал. 1

КОМИСИЯ ЗА ФИНАНСОВ НАДЗОР 

  Входящ номер:      

  Дата на подаване                

  на заявлението:      

   
(попълва се от длъжностно лице от 
Комисията за финансов надзор)      

ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА ПРИЗНАВАНЕ НА ПРАВОСПОСОБНОСТ НА ОТГОВОРЕН АКТЮЕР, ПРИДОБИТА  

ИЗВЪН РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ, ПО ЧЛ. 15, АЛ. 1 ОТ НАРЕДБА № 31

Данни за заявителя: 

Имена: ...................................................................................................................................................
Единен граждански номер/личен номер/личен номер на чужденец/дата и място на раждане: 

......................................................................................................................................................................
(дата и място на раждане се посочват само ако не е налице друг идентификатор)

Адрес за кореспонденция:
гр. ………….….……., пощ. код: ….….., бул./ул. ……………….……………... № ….…., вх. ..…, ет. ……, ап. …........…
Електронен адрес: ................................................................................................................................

Данни за лицето, упълномощено да подаде заявлението:
(попълват се, когато заявлението се подава от пълномощник) 

Имена: ...................................................................................................................................................
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Единен граждански номер/личен номер/личен номер на чужденец/дата и място на раждане:
......................................................................................................................................................................

(дата и място на раждане се посочват само ако не е налице друг идентификатор)

Обхват на правоспособността на отговорен актюер:

На основание:
 чл. 97, ал. 1 и 4 от Кодекса за застраховането
 чл. 122и, ал. 1 и 3 от Кодекса за социално осигуряване
и чл. 15, ал. 1 от Наредба № 3114желая да бъде призната правоспособността ми на отговорен 

актюер, придобита в: ................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
(посочва се държавата, в която е придобита правоспособността, компетентният орган или друга органи­
зация, признали правоспособността, както и областта, в която е придобита: общо застраховане, живото­

застраховане и/или допълнително пенсионно осигуряване)
 пълна правоспособност
 частична правоспособност в областта на общото застраховане
 частична правоспособност в областта на животозастраховането
 частична правоспособност в областта на допълнителното пенсионно осигуряване

Информация за придобито образование: 

Данни за серия и номер на диплома за придобито образование с присъдена образовател­
но-квалификационна степен не по-ниска от „магистър“ или образователна и научна степен 
„доктор“ с покрит хорариум по висша математика:
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

Номер на удостоверение за признаване на придобито висше образование с образователно-ква­
лификационна степен не по-ниска от „магистър“ или образователна и научна степен „доктор“ 
с покрит хорариум по висша математика, вписано в регистъра, воден от Националния център 
за информация и документация (НАЦИД):
......................................................................................................................................................................

(посочва се, когато дипломата не е издадена от висше училище в Република България)

Декларация за обстоятелствата по чл. 122и, ал. 2, т. 2 – 4 от Кодекса за социално осигуряване 
и чл. 97, ал. 2, т. 2 – 4 от Кодекса за застраховането:

С настоящото декларирам, че:
1. не съм бил(а) през последните три години преди определената от съда начална дата на 

неплатежоспособността член на управителен или контролен орган или неограничено отговорен 
съдружник в дружество, за което е открито производство по несъстоятелност, или в прекратено 
поради несъстоятелност дружество, ако са останали неудовлетворени кредитори;

2. не съм бил(а) обявяван(а) в несъстоятелност и не се намирам в производство по несъс­
тоятелност;

3. не съм лишен(а) от право да заемам материалноотговорна длъжност.

 Приложени документи: 

 документ, удостоверяващ, че заявителят не е осъждан за умишлено престъпление от общ 
характер (представя се, когато заявителят не е български гражданин)

 заверен препис от диплома за висше образование с присъдена образователно-квалифика­
ционна степен „магистър“ или образователна и научна степен „доктор“ с покрит хорариум по 
висша математика

 легализиран превод на дипломата на български (представя се, когато дипломата е издадена 
от чуждестранно висше училище)

 заверен препис от удостоверението за признаване на дипломата за висше образование от 
чуждестранно висше училище (представя се, когато удостоверението не е вписано в регистъра, 
воден от НАЦИД)

1 Наредба № 31 от 2.08.2006 г. за условията и реда за провеждане на изпит и за признаване на правоспособност на отговорен  
актюер, за признаване на правоспособност, придобита извън Република България, за формата на актюерската заверка, формата 
и съдържанието на актюерския доклад и на справките по Кодекса за застраховането, които отговорният актюер заверява, както и 
за формата и задължителното съдържание на годишния актюерски доклад по Кодекса за социално осигуряване.
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 доказателства за професионален опит (представят се доказателства, че заявителят има 
поне тригодишен опит като актюер в национални осигурителни институции, актюер на застра­
ховател, презастраховател, здравноосигурително дружество, пенсионноосигурително дружество, в 
органи, осъществяващи надзор върху дейността на тези лица, или като хабилитиран преподавател 
по застраховане или актюерство)

 заверен препис на документ за призната правоспособност, диплом или друг сертификат, 
който удостоверява признатата правоспособност на отговорен актюер

 информация за компетентния орган или организацията, издали документа, удостоверяващ 
призната правоспособност (представят се най-малко данни относно: функциите и правомощията, 
компетентността на съответния орган/организация; наличие на регистър, в който лицето е впи­
сано; адрес за кореспонденция, интернет адрес и телефон на органа/организацията)

 информация за други данни, условия или ограничения, свързани с признатата правоспо­
собност, невключени в документа, удостоверяващ признатата правоспособност, или декларация, 
че не са налице такива данни, условия или ограничения (представя се най-малко информация 
за: тематичния обхват на изпита за признаване на правоспособност на отговорен актюер; тема­
тичния обхват на курса, както и други данни относно обхвата на признатата правоспособност)

 пълномощно (представя се, когато заявлението се подава от пълномощник)
 други документи по преценка на заявителя: 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
(описват се представените по преценка на заявителя документи, напр. доказателства за покрития хорари­

ум, когато не може да се установи от дипломата)

Документите, издадени на език, различен от българския, трябва да бъдат преведени на български 
език и легализирани в съответствие с изискванията на действащото законодателство. При несъот­
ветствие между текстовете за верни се приемат данните в превода на български език.

Декларирам, че посочените данни в настоящото заявление и приложените към него доку­
менти са верни и ми е известна наказателната отговорност за представяне на неверни данни.

                       

  Подпис:  

                     

Комисията за финансов надзор обработва Вашите лични данни, съответно и личните данни 
на физическото лице, за което предоставяте информация, при спазване на приложимите нор­
мативни изисквания за изпълнение на своите законоустановени правомощия. Допълнителна 
информация по този въпрос можете да получите на www.fsc.bg.

“

Преходни и заключителни разпоредби
§ 20. (1) Лицата, положили успешно само базов модул на изпит пред Комисията за финан­

сов надзор, проведен преди влизане в сила на тази наредба, могат да се явят само на един или 
повече специализирани модули след влизането є в сила.

(2) Лицата, положили успешно само един или повече специализирани модули на изпит пред 
Комисията за финансов надзор, проведен преди влизане в сила на тази наредба, могат да се 
явят само на базов модул след влизането є в сила.

§ 21. В Наредба № 76 от 12.06.2025 г. за таксите, събирани от Комисията за финансов надзор 
(обн., ДВ, бр. 51 от 2025 г.; изм. и доп., бр. 109 от 2025 г. и бр. 26 от 2026 г.) се правят следните 
изменения:

1. В чл. 24, т. 17:
а) в буква „а“ думите „317,00 евро“ се заменят с „500,00 евро“;
б) в буква „б“ думите „209,63 евро“ се заменят с „400,00 евро“.
2. В чл. 25, ал. 2:
а) в т. 1 думите „317,00 евро“ се заменят с „500,00 евро“;
б) в т. 2 думите „209,63 евро“ се заменят с „400,00 евро“.
§ 22. Наредбата е приета с Решение № 278-Н от 28 април 2026 г. на Комисията за финансов 

надзор.
Председател: 

Васил Големански
2394

http://www.fsc.bg



