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1. В ал. 1 думите „Закона за електронния 
документ и електронния подпис“ се заменят 
със „Закона за електронния документ и елек-
тронните удостоверителни услуги“.

2. В ал. 2 думите „чл. 123г, ал. 9“ се заменят 
с „чл. 123г, ал. 12“.

3. В ал. 5 изречение трето се заличава.
§ 3. В чл. 6, ал. 1, т. 1 и ал. 2, т. 2 думите 

„чл. 171, ал. 1 – 3“ се заменят с „чл. 171, ал. 1 
или 3“.

§ 4. В чл. 7, ал. 6 думите „чл. 159, ал. 7“ 
се заменят с „чл. 159, ал. 8“.

§ 5. В чл. 8, ал. 3, т. 5 след думите „инди-
видуалната партида“ се добавя „и на преве-
дените за лицето средства по чл. 129, ал. 14 
от Кодекса за социално осигуряване“.

§ 6. В чл. 17 ал. 1, ал. 2, ал. 4, т. 2 и ал. 6, 
т. 1 се отменят.

§ 7. В чл. 18 ал. 8 се отменя.
§ 8. В чл. 19, ал. 2 думите „и за банковите 

сметки, по които може да бъде платена таксата 
за прехвърляне“ се заличават.

§ 9. В чл. 20, ал. 6 точка 7 се заличава.

§ 10. В преходните и заключителните раз-
поредби се създава § 2б:

„§ 2б. (1) Процедурата за промяна на учас-
тието се прекратява, когато пенсионноосигу-
рителното дружество, управляващо фонда, в 
който лицето е осигурено, получи чрез Наци-
оналния осигурителен институт заявление по 
§ 154, ал. 2 от преходните и заключителните 
разпоредби на Закона за изменение и допъл-
нение на Кодекса за социално осигуряване 
(ДВ, бр. 92 от 2017 г.). 

(2) В случаите на получено заявление по 
ал. 1 пенсионноосигурителното дружество, 
управляващо фонда, в който лицето е осигу-
рено, вписва това обстоятелство в приемно-
предавателния протокол по чл. 5, ал. 6, т. 3, 
съответно – уведомява пенсионноосигури-
телното дружество, в което лицето е подало 
заявлението за промяна на участие, за неговите 
имена и ЕГН в срока по чл. 7, ал. 5 или при 
условията на чл. 7, ал. 8.“

§ 11. Приложение № 1 към чл. 2, ал. 1 се 
изменя така:

„Приложение № 1 
към чл. 2, ал. 1

ВАЖНО: ПЕНСИОННООСИГУРИТЕЛНОТО ДРУЖЕСТВО Е ДЛЪЖНО ДА ВИ ПРЕДОСТАВИ ДОКУМЕНТ 
С „ОСНОВНА ИНФОРМАЦИЯ ЗА ОСИГУРЕНИТЕ ЛИЦА“. ТЯ ЩЕ ВИ ПОМОГНЕ ДА СЕ ОРИЕНТИРАТЕ 
ПО-ДОБРЕ В ПРОЦЕДУРАТА ПО ПРОМЯНА НА УЧАСТИЕ И ДА СЕ ЗАПОЗНАЕТЕ С ОСНОВНИТЕ 

ХАРАКТЕРИСТИКИ НА ИЗБРАНИЯ ОТ ВАС ФОНД.

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

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

ЗАЯВЛЕНИЕ

за промяна на участие и прехвърляне на натрупаните суми по индивидуалната партида 
в друг съответен фонд за допълнително задължително пенсионно осигуряване

Име______________________ Презиме _____________________ Фамилия _________________________________

ЕГН , 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 _________

1. Заявявам, че желая да бъде прекратено участието ми в

___________________________________________________________________________________________, управляван от 
(наименование на фонда за допълнително задължително пенсионно осигуряване)
_________________________________________________________________________________________________,  

(наименование на пенсионноосигурителното дружество)

поради:

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 универсалния 
(професионалния) пенсионен фонд, в който участвам;

1.3. 	 несъгласие с направените промени в ������������������������������������������������������инвестиционната политика������������������������������ на универсалния (професионал-
ния) пенсионен фонд, в който участвам;

1.4. 	 преобразуване или прекратяване на пенсионноосигурителното дружество или на фонда за допълни-
телно задължително пенсионно осигуряване, в който съм осигурен.

2. Заявявам, че желая натрупаните средства в индивидуалната ми партида да бъдат прехвърлени в
_____________________________________________________________________________________, управляван от

(наименование на фонда за допълнително задължително пенсионно осигуряване)
__________________________________________________________________________________________________.
(наименование на пенсионноосигурителното дружество)

3. Не съм подавал(а) заявление за промяна на участие в друг универсален (професионален) пенсионен фонд.

4. Желая след прехвърляне на средствата да ми бъде изпратено извлечение от индивидуалната ми партида

4.1  по пощата с писмо с обратна разписка;

4.2  по ел. поща, подписано с квалифициран електронен подпис, на следния адрес _______________________.

5. Получих документ с основна информация за осигурените лица.

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 : _________________________

* Попълва се от пенсионноосигурителното дружество, управляващо пенсионния фонд, в който лицето 
желае да прекрати участието си.

КОД НА ФОНДА 	 Вх. № ________________	 Дата: __________________

 Съгласие за промяна на участието

 Отказ за промяна на участието, тъй като: 

 не са изпълнени изискванията на чл. 171, ал. 1 от Кодекса за социално осигуряване 

 не са изпълнени изискванията на чл. 171, ал. 3 от Кодекса за социално осигуряване 

 не са изпълнени изискванията на чл. 340, ал. 3, т. 1 от Кодекса за социално осигуряване 

 получени са заявления за промяна на участие на същото осигурено лице от различни дружества

 Отказ за разглеждане на заявлението, тъй като: 

 имената на лицето не съвпадат с данни в документите на дружеството и не са приложени 
удостоверителни документи

 посоченото ЕГН на лицето не съвпада с данни в документите на дружеството и не са приложени 
удостоверителни документи

 не е отбелязано изрично основанието за промяна на участие

___________________________________________________________________________________________________

(посочват се конкретните причини за отказа за промяна на участие / разглеждане на заявлението)

Дата: ___________________	 Подпис и печат: ______________________

Внимание! В случай на отказ всяко лице може да получи при поискване копие от заявлението за промяна 
на участие от дружеството, в което го е подало, и да подаде чрез него възражение за преразглеждане 
на отказа в 7-дневен срок от получаването му в дружеството.



СТР.  38 	 Д Ъ Р Ж А В Е Н  В Е С Т Н И К 	 БРОЙ  10

МОЛЯ НЕ ПОПЪЛВАЙТЕ, ПРЕДИ ДА СТЕ 
ПРОЧЕЛИ УКАЗАНИЯТА ПО-ДОЛУ!

УКАЗАНИЯ ЗА ПОПЪЛВАНЕ НА ЗАЯВЛЕ-
НИЕТО

1. Заявлението се попълва задължително в 
три екземпляра – третият за лицето, вторият за 
пенсионноосигурителното дружество, в чийто 
фонд лицето участва, първият за пенсионно
осигурителното дружество, в чийто фонд лицето 
желае да премине.

2. Полето „настоящ адрес“ се попълва, когато 
той не съвпада с постоянния адрес на лицето.

3. В т. 1 се посочват точното наименование 
на универсалния (професионалния) пенсионен 
фонд, в който лицето се осигурява, и на упра-
вляващото го пенсионноосигурително дружество. 
Основанието за прекратяване на участието се 
отбелязва със знак „Х“.

4. В т. 2 се посочват точното наименование 
на универсалния (професионалния) пенсионен 
фонд, в който лицето желае да се осигурява, и 
на управляващото го пенсионноосигурително 
дружество.

5.  В т. 1.2 и т. 3 се подчертава съответният 
фонд (универсален или професионален) за допъл-
нително задължително пенсионно осигуряване.

6. В т. 4 със знак „Х“ се посочва избраният 
от лицето начин за изпращане на извлечение от 
индивидуалната партида.

7. В т. 6 се описват приложените към заяв-
лението документи.“

§ 12. Приложение № 1а към чл. 3, ал. 10 
се изменя така: 

„Приложение № 1а 
към чл. 3, ал. 10

ОСНОВНА ИНФОРМАЦИЯ ЗА ОСИГУРЕ-
НИТЕ ЛИЦА

(лого на ПОД) (наименование на ПОД)

(наименование на фонда)

Акционери, притежаващи 10 и над 10 на сто от 
капитала на ... (наименование на ПОД)

№ Име, презиме, фамилия 
за ФЛ/Наименование и 

ЕИК за ЮЛ

Размер на учас-
тието в капитала

1. ... %

2. ... %

3. ... %
(При необходимост се добавят допълнителни 
редове! За физическите лица не се попълва ЕГН!)

І. КАКВО ТРЯБВА ДА ЗНАЕТЕ при пре
хвърляне от един в друг фонд за допълнително 
задължително пенсионно осигуряване (ФДЗПО)

1. Изборът на пенсионен фонд е личен и 
свободен

Вие имате право свободно да изберете в кой 
универсален, съответно професионален пенси-
онен фонд да се осигурявате и не сте длъжен 
да се съобразявате с препоръките на Вашия 
работодател, синдикални дейци или други лица. 

Във връзка с прехвърлянето Ви в друг пенси-
онен фонд пенсионноосигурителните дружества, 
техните акционери, осигурителни посредници 
или други лица нямат право да Ви предоставят, 
да предлагат или да обещават под каквато и 
да е форма специални привилегии, подаръци, 
услуги или други облаги.

Процедурата за промяна на участие е под-
робно уредена в Наредба № 3 на КФН за реда и 
начина за промяна на участие и за прехвърляне 
на натрупаните средства на осигурено лице от 
един фонд за допълнително пенсионно осигу-
ряване в друг съответен фонд, управляван от 
друго пенсионноосигурително дружество. Акту-
алният текст на наредбата можете да намерите 
на интернет страницата на КФН (www.fsc.bg).

2. Случаи, в които имате право да се пре
хвърлите

Вие имате право да се прехвърлите в друг 
ФДЗПО след изтичането на една година от 
започване на участието Ви във фонда, в който 
сте осигурен. 

Вие можете да се прехвърлите независимо 
от периода на участие във фонда в следните 
случаи:

– при несъгласие с извършени промени в 
правилника или инвестиционната политика 
на фонда, ако подадете заявление за промяна 
на участие в тримесечен срок от уведомлени-
ето за това, с изключение на случаите, когато 
тези промени произтичат от изменение в нор-
мативната уредба или се извършва промяна 
в седалището или адреса на управление на 
пенсионноосигурителното дружество;

– при преобразуване или прекратяване на 
пенсионноосигурителното дружество или на 
управлявания от него фонд, където сте осигурен.

3. Подаване на заявлението и сключване на 
осигурителен договор

Заявлението се подава в офис на пенсион-
ноосигурителното дружество, управляващо 
фонда, в който желаете да преминете („новото“ 
дружество), чрез негов осигурителен посредник 
или в електронна форма. Когато заявлението 
се подава на хартиен носител, е необходимо 
подписът Ви върху първия му екземпляр да 
бъде нотариално заверен. Електронното заяв-
ление се подписва с квалифициран електронен 
подпис, валиден към датата на извършване на 
електронното изявление. 

При промяна във Вашите имена или ЕГН, 
с които сте регистриран в пенсионния фонд, в 
който сте осигурен, в случай че не сте уведо-
мили дружеството за промяната, е необходимо 
да приложите към заявлението заверени от Вас 
(при подадено електронно заявление – скани-
рани) копия от официалните документи, удос-
товеряващи това обстоятелство:

– при промяна на ЕГН – удостоверителен 
документ от съответната служба ГРАО към 
Министерството на регионалното развитие и 


