
СТР.  78 	 Д Ъ Р Ж А В Е Н  В Е С Т Н И К 	 БРОЙ  68

(9) Осигурителният посредник или служи-
телят на дружеството, приемащ заявлението:

1. консултира лицето относно избора на 
подфонд с подходящ рисков профил и режима 
съобразно възрастта му, като му предоставя 
разбираема информация за начина на инвес-
тиране на средствата и свързания с това риск;

2. оказва съдействие при извършване на 
всички действия, свързани с подаване на 
заявлението.

(10) Когато електронното заявление е изпра-
тено до пенсионноосигурителното дружество 
по инициатива на лицето по електронна поща 
или посредством интернет страница или он-
лайн платформа на пенсионноосигурителното 
дружество, дружеството освен информация 
предоставя на лицето възможност да поиска 
консултация от негов служител или осигури-
телен посредник в работно време.

§ 5. Наредба № 3 от 24.09.2003 г. за реда и 
начина за промяна на участие и за прехвърляне 
на натрупаните средства на осигурено лице от 
един фонд за допълнително пенсионно оси-
гуряване в друг съответен фонд, управляван 

от друго пенсионноосигурително дружество 
(обн., ДВ, бр. 90 от 2003 г.; изм. и доп., бр. 9 
и 85 от 2004 г., бр. 50 от 2005 г.; попр., бр. 52 
от 2005 г.; изм. и доп., бр. 7 от 2006 г., бр. 78 
от 2011 г., бр. 1 и 62 от 2016 г., бр. 10 и 94 от 
2018 г., бр. 54 и 58 от 2021 г., бр. 70 от 2024 г. 
и бр. 20 от 2025 г.) се отменя.

§ 6. Наредбата влиза в сила от 1 януари 
2027 г., с изключение на § 4 от преходните 
и заключителните разпоредби и приложе-
ние № 19 към него, които влизат в сила от 
1.09.2026 г.

§ 7. Наредбата се издава на основание 
чл. 163, ал. 5, чл. 171, ал. 7, чл. 247, ал. 6, 
чл. 247а, ал. 2, чл. 331, ал. 5, т. 2 и чл. 336, 
ал. 1, т. 2 от КСО във връзка с § 181, ал. 1 
и § 192 от преходните и заключителните 
разпоредби на Закона за изменение и допъл-
нение на Кодекса за социално осигуряване 
(ДВ, бр. 27 от 2026 г.) и е приета с Решение 
№ 289-Н от 16 юли 2026 г. на Комисията за 
финансов надзор.

Председател: 
Васил Големански

Приложение № 1 
към чл. 3, ал. 1

§ 5. Наредба № 3 от 24.09.2003 г. за реда и начина за промяна на участие и за 
прехвърляне на натрупаните средства на осигурено лице от един фонд за допълнително 
пенсионно осигуряване в друг съответен фонд, управляван от друго 
пенсионноосигурително дружество (обн., ДВ, бр. 90 от 2003 г.; изм. и доп., бр. 9 и 85 от 
2004 г., бр. 50 от 2005 г.; попр., бр. 52 от 2005 г.; изм. и доп., бр. 7 от 2006 г., бр. 78 от 
2011 г., бр. 1 и 62 от 2016 г., бр. 10 и 94 от 2018 г., бр. 54 и 58 от 2021 г., бр. 70 от 2024 г. 
и бр. 20 от 2025 г.) се отменя. 

§ 6. Наредбата влиза в сила от 1 януари 2027 г., с изключение на § 4 от преходните 
и заключителните разпоредби и приложение № 19 към него, които влизат в сила от 
1.09.2026 г. 

§ 7. Наредбата се издава на основание чл. 163, ал. 5, чл.  171, ал. 7, чл. 247, ал. 6, 
чл. 247а, ал. 2, чл. 331, ал. 5, т. 2 и чл. 336, ал. 1, т. 2 от КСО във връзка с § 181, ал. 1 и § 
192 от преходните и заключителните разпоредби на Закона за изменение и допълнение на 
Кодекса за социално осигуряване (ДВ, бр. 27 от 2026 г.) и е приета с Решение № 289-Н от 
16 юли 2026 г. на Комисията за финансов надзор. 

Председател:  
ВАСИЛ ГОЛЕМАНСКИ 

 
Приложение № 1  
към чл. 3, ал. 1 

ВАЖНО :  ПЕНСИОННООСИГУРИТЕЛНОТО  ДРУЖЕСТВО  Е  ДЛЪЖНО  ДА  ВИ  ПРЕДОСТАВИ  
ДОКУМЕНТ  С  „ОСНОВНА  ИНФОРМАЦИЯ  ЗА  ОСИГУРЕНИТЕ  ЛИЦА“ И  ДА  ВИ  
КОНСУЛТИРА  ПРИ  ИЗБОРА  НА  ПОДФОНД  ПРЕДИ  ПОДПИСВАНЕ  НА  ЗАЯВЛЕНИЕТО  И  
ОСИГУРИТЕЛНИЯ  ДОГОВОР  

 

КОД НА ФОНДА  
Вх. № _________________     
Дата: _________________   
(попълва се от  лицето, приело заявлението ) 

ДО________________________________________________ 
___________________________________________________ 
(наименование на пенсионноосигурителното дружество, което  
управлява фонда, в който лицето желае да се прехвърли) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

за прехвърляне на натрупаните суми по индивидуалната партида в друг универсален пенсионен фонд 
 

Име______________________            Презиме ________________         Фамилия 
____________________________________ 

ЕГН/ЛН/ЛНЧ , лична карта № , 
издадена на ____________________________от ______________________________________________ 
или легитимационен документ на чужденец (вид, серия, №, дата и  място на издаване, срок на валидност):  
____________________________________________________________________________________________________ 

Постоянен адрес: Област _________________________Община: ____________________________ ПК  
Град (село) ___________________________________________ ж.к. _________________________________ 
Улица: ____________________№ _____ Блок ______ Вход _____ Етаж _____ Ап. _____ Телефон ____________________ 

Настоящ адрес: Област _________________________Община: ____________________________ ПК  
Град (село) ___________________________________________ ж.к. _________________________________ 
Улица: ____________________№ _____ Блок ______ Вход _____ Етаж _____ Ап. _____ Телефон ____________________ 
Адрес на електронната поща ____________________ 
1. Заявявам, че желая да прекратя участието си в 
_____________________________________________________________________________________________, поради 
(наименование на универсалния пенсионен фонд) 
1.1.  наличие на условията по чл. 171, ал. 1 от Кодекса за социално осигуряване;  
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1.2.  несъгласие с направените промени в правилника за организацията и дейността на фонда, в който участвам; 
1.3.  несъгласие с направените промени в общите правила на инвестиционната политика на фонда и/или правила за 
инвестициите на подфонда, в който участвам; 
1.4.  преобразуване или прекратяване на пенсионноосигурителното дружество или на фонда, в който съм осигурен; 
1.5.   придобито право на пенсия от универсалния пенсионен фонд, в който участвам. 
2.  Отказах да попълня въпросник за преценка на степента на допустимия за мен инвестиционен риск. 
3. Заявявам, че желая натрупаните средства в индивидуалната ми партида да бъдат прехвърлени в 
_________________________________________________________________________________,  като се управляват 
((наименование на универсалния пенсионен фонд) 

3.1.  в динамичен подфонд; 
3.2.  в балансиран подфонд; 
3.3.  в консервативен подфонд; 
3.4.  и автоматично се прехвърлят в подфонд съобразно възрастта ми. 
4. Не съм подавал(а) заявление за прехвърляне на средства в друг универсален пенсионен фонд. 
5. Желая във връзка с подаденото от мен заявление за прехвърляне да получа на следната електронна 
поща_______________________: 
5.1  извлечение от индивидуалната ми партида след прехвърляне на средствата; 
5.2  други уведомления и документи при необходимост. 
6. Приложени копия от документи: ____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

 
Осигурено лице: ______________________  

(подпис) 
*Попълва се от осигурителен посредник (в т.ч. лице, упълномощено от посредник – юридическо лице) или от служител на 
дружеството, приел заявлението: 
Име и фамилия _______________________________________________________________________________ 
Служебен номер/длъжност _______________________________Подпис : _________________________ 
 
МОЛЯ ,  НЕ  ПОПЪЛВАЙТЕ ,  ПРЕДИ  ДА  СТЕ  ПРОЧЕЛИ  УКАЗАНИЯТА  НА  ГЪРБА !  

УКАЗАНИЯ ЗА ПОПЪЛВАНЕ НА ЗАЯВЛЕНИЕТО 

1. Попълването на всички полета е задължително, освен ако в следващите точки е указано 
друго. 

2. Полето „настоящ адрес“ се попълва, когато той не съвпада с постоянния Ви адрес. 
Полето „Адрес на електронната поща“ се попълва, ако разполагате с такава и желаете да 
използвате този начин на комуникация с дружеството. 

3. В т. 1 е необходимо да посочите точното наименование на универсалния пенсионен 
фонд, в който понастоящем участвате. Основанието за прекратяване на участието се отбелязва със 
знак „Х“. 

4. В т. 2 следва да поставите знак „Х“, ако сте отказали да попълните въпросника за 
преценка на степента на допустимия за Вас инвестиционен риск. 

5. В т. 3 се посочва точното наименование на универсалния пенсионен фонд, в който 
желаете да прехвърлите средствата си. Избраният подфонд, съответно режим на управление и 
автоматично прехвърляне съобразно възрастта, се отбелязват със знак „Х“. 

6. В т. 5 се посочва адрес на електронна поща и със знак „Х“ се отбелязват съответните 
документи, в случай че желаете да получите един или всеки от документите по т. 5.1 и т. 5.2 по 
електронен път. Ако т. 5 не бъде попълнена, информацията се изпраща с писмо по пощата, а 
уведомяването за анулиране на заявлението може да бъде извършено от осигурителен посредник 
и писмено срещу подпис. 

7. В т. 6 се описват приложените към заявлението документи, ако има такива. 
 
 




