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Приложение № 14 
към чл. 9, ал. 7

Приложение № 14 
 към чл. 9, ал. 7 

Лого на дружеството 
Наименование на фонда за допълнително пенсионно 

осигуряване 

ИЗВЛЕЧЕНИЕ от  индивидуална партида към ______________________________  
 (дата на прехвърляне на средствата)     

на ____________________________________________________________________________ 
  (трите имена на осигуреното лице)    

  ______________________________________ 
  ______________________________________ 

 (адрес за кореспонденция) 
ЕГН/ЛН/ЛНЧ  Осигурителен номер  
 
Осигурителен договор /Протокол за служебно разпределение/допълнително споразумение № и 
дата ________________________ 

Уважаеми господине / госпожо, настоящото извлечение Ви се изпраща във връзка 
с извършеното прехвърляне на натрупаните средства по индивидуалната Ви партида  
от „                                    “ подфонд (наименование на подфонда, когато е приложимо) 
на   „__________________________________________________“,  

(наименование на фонда)
управляван от _______________________________________________________,  

  (наименование на пенсионноосигурителното дружество)
в „__________________________________________________“, 

(наименование на фонда)
управляван от _________________________________________________________, 

(наименование на пенсионноосигурителното дружество). 
Прехвърлянето на средствата е извършено въз основа на подаденото от Вас в 

___________________________________________ (наименование на пенсионноосигурителното
дружество) заявление за прехвърляне на средства и сключения със същото дружество 
осигурителен договор/допълнително споразумение, влизащ/о в сила в деня на 
прехвърлянето. 

Извлечението отразява състоянието на индивидуалната Ви партида в 
„____________________________________“(наименование на фонда) за периода от 31 
декември на предходната календарна година до датата на прехвърляне на средствата Ви. 
Едновременно с прехвърлянето служебно е изпратена писмена информация за Вашата 
индивидуална партида на пенсионноосигурителното дружество, управляващо 
новоизбрания от Вас пенсионен фонд. 

Състояние на индивидуалната партида към ______________________: 
(31.12 на предходната година) 

Източник на 
средствата Средства (в евро)  Брой дялове 

Стойност на един дял 

Движение на средствата по индивидуалната партида през периода: 
Източ-
ник на 
средс-
твата Дата 

Сума  
 (в евро) Вид операция 

Удържана 
такса  

(в евро)  

Сума  след 
направените 
удръжки (в 

евро)  

Брой дялове, 
съответстващ на 

сумата  след удръжки 

Стойност 
на един 
дял 

Състояние на индивидуалната партида към ___________________: 
   (дата на прехвърляне) 
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Източник на 
средствата 

Прехвърлени средства (в евро) Брой дялове 

Стойност на един дял за деня, 
предхождащ прехвърлянето 

на средствата 

Забележки:  
1. В колона „Източник на средствата“ на всяка таблица на всеки ред се посочва едно от следните:

1) вноски за ДЗПО; 2) вноски от работодател; 3) вноски от друг осигурител; 4) вноски от
предприятие осигурител; и 5) лични вноски. 

2. Информацията за движението на средствата по индивидуалната партида се отразява по
източник на средствата и за всеки източник по хронология на операциите. 

3. Изплатените и прехвърлените средства от индивидуалната партида, както и
съответстващият им брой дялове и части от дялове се отразяват с отрицателен знак. 
Дата ……………….. Представляващи ПОД: ………………………. 

(име, фамилия) 
……………………… 

(име, фамилия) 
   (печат) 

Приложение № 15  
към чл. 12, ал. 1 

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

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

ДО________________________________________________ 
___________________________________________________ 
(наименование на пенсионноосигурителното дружество) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
за прехвърляне в същия универсален пенсионен фонд  

в подфонд с различен инвестиционен профил или избор на режим съобразно възрастта 

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):  
__________________________________________________________________________________________________ 
осигурен/а в _________________________________________________________________________________ 

   (наименование на универсалния пенсионен фонд) 
1. Заявявам на основание чл. 163, ал. 2 от Кодекса за социално осигуряване, че желая натрупаните средства в
индивидуалната ми партида да се управляват в същия универсален пенсионен фонд:
1.1.  в динамичен подфонд;
1.2.  в балансиран подфонд; 
1.3.  в консервативен подфонд; 
1.4.  и автоматично да се прехвърлят в подфонд съобразно възрастта ми. 
2. 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. Избраният подфонд, съответно режим на управление и автоматично прехвърляне
съобразно възрастта в т. 1, се отбелязват със знак „Х“. 

3. В т. 2 се описват приложените към заявлението документи, ако има такива.

Приложение № 15  
към чл. 12, ал. 1

Източник на 
средствата 

Прехвърлени средства (в евро) Брой дялове 

Стойност на един дял за деня, 
предхождащ прехвърлянето 

на средствата 

Забележки:  
1. В колона „Източник на средствата“ на всяка таблица на всеки ред се посочва едно от следните:

1) вноски за ДЗПО; 2) вноски от работодател; 3) вноски от друг осигурител; 4) вноски от
предприятие осигурител; и 5) лични вноски. 

2. Информацията за движението на средствата по индивидуалната партида се отразява по
източник на средствата и за всеки източник по хронология на операциите. 

3. Изплатените и прехвърлените средства от индивидуалната партида, както и
съответстващият им брой дялове и части от дялове се отразяват с отрицателен знак. 
Дата ……………….. Представляващи ПОД: ………………………. 

(име, фамилия) 
……………………… 

(име, фамилия) 
   (печат) 

Приложение № 15  
към чл. 12, ал. 1 

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

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

ДО________________________________________________ 
___________________________________________________ 
(наименование на пенсионноосигурителното дружество) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
за прехвърляне в същия универсален пенсионен фонд  

в подфонд с различен инвестиционен профил или избор на режим съобразно възрастта 

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):  
__________________________________________________________________________________________________ 
осигурен/а в _________________________________________________________________________________ 

   (наименование на универсалния пенсионен фонд) 
1. Заявявам на основание чл. 163, ал. 2 от Кодекса за социално осигуряване, че желая натрупаните средства в
индивидуалната ми партида да се управляват в същия универсален пенсионен фонд:
1.1.  в динамичен подфонд;
1.2.  в балансиран подфонд; 
1.3.  в консервативен подфонд; 
1.4.  и автоматично да се прехвърлят в подфонд съобразно възрастта ми. 
2. 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. Избраният подфонд, съответно режим на управление и автоматично прехвърляне
съобразно възрастта в т. 1, се отбелязват със знак „Х“. 

3. В т. 2 се описват приложените към заявлението документи, ако има такива.




