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НОИ, за размера на прехвърлените за всяко 
лице средства.

(7) В срок една седмица от превода по ал. 6 
пенсионноосигурителното дружество изпраща 
на всяко осигурено лице чрез лицензиран по-
щенски оператор с обратна разписка извлечение 
от индивидуалната му партида и го уведомява 
за извършеното прехвърляне на средствата.

(8) Внесените осигурителни вноски в раз-
мера за универсален пенсионен фонд и в 
размера на съответната вноска за професио-
нален пенсионен фонд за лицата, упражнили 
правото си на избор по чл. 4б, ал. 1, съответно 
по чл. 4в, ал. 1 от КСО, и по § 154, ал. 1 от 
преходните и заключителните разпоредби на 
Закона за изменение и допълнение на Кодекса 
за социално осигуряване (обн., ДВ, бр. 92 от 
2017 г.; изм. и доп., бр. 15 от 2018 г.; попр., 
бр. 16 от 2018 г.) в периода от 1 май 2018 г. до 
влизането в сила на наредбата, се разпределят 
и превеждат по банковата сметка на НОИ за 
държавното обществено осигуряване съобраз-
но представените съгласно чл. 5, ал. 4, т. 1 от 
КСО данни, в срок до 10 дни от влизането в 
сила на наредбата.

(9) Пенсионноосигурителното дружество 
подава в НАП информация за лицата, въз
обновили осигуряването си в универсален 

пенсионен фонд по реда на чл. 124а, ал. 3 от 
КСО от 1 май 2018 г. до влизането в сила на 
наредбата, в срок до първия работен ден от 
месеца, следващ месеца на влизането в сила 
на наредбата.

(10) В срок до 10 дни от получаване на 
информацията по ал. 9 НАП уведомява Ми-
нистерството на финансите за размера на 
прехвърлените средства в Държавния фонд 
за гарантиране устойчивост на държавната 
пенсионна система за всяко лице, което е 
възобновило осигуряването си в универсален 
пенсионен фонд.

(11) За всяко лице, което е възобновило оси-
гуряването си в универсален пенсионен фонд, 
НАП прехвърля на пенсионноосигурителното 
дружество, което управлява съответния уни-
версален пенсионен фонд, преведените за него 
средства в Държавния фонд за гарантиране 
устойчивостта на държавната пенсионна сис-
тема, в срок един месец от влизането в сила 
на наредбата.

§ 2. Наредбата се приема на основание 
чл. 179, ал. 3 от Данъчно-осигурителния про-
цесуален кодекс, чл. 4б, ал. 4, чл. 4в, ал. 2, 
чл. 124а, ал. 4 и чл. 129, ал. 19 от Кодекса за 
социално осигуряване.

§ 3. Наредбата влиза в сила от деня на 
обнародването є в „Държавен вестник“.

Приложение № 1  
към чл. 4, ал. 3

НАЦИОНАЛНА АГЕНЦИЯ ЗА ПРИХОДИТЕ

Вх. №................../......................	 ДО
	 ТД/ОФИС .........………………..….

ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА РАЗПРЕДЕЛЯНЕ НА ОСИГУРИТЕЛНИ ВНОСКИ, КОИТО СЕ ОТНАСЯТ ЗА ПЕРИОДИ 

ПРЕДИ 1 ЯНУАРИ 2005 Г. 
................................................................................................................................................................................................

(име/наименование на задълженото лице)

ЕГН/ЛНЧ/ЛН/служебен № от регистъра на НАП

ЕИК по БУЛСТАТ/ЕИК по ЗТРРЮЛНЦ 

Адрес за кореспонденция ...............................................................................................................................................

Представлявано от .................................................................................................................................................
(трите имена на представителя/пълномощника)

Заявявам, че внасям осигурителни вноски, които се отнасят за месец

 г. в следните размери:

1. ДОО лв.
2. Учителски пенсионен фонд лв.
3. Дължими вноски за ДЗПО – Универсален пенсионен фонд лв.
4. Дължими вноски за ДЗПО – Професионален пенсионен фонд лв.
5. Дължими вноски за здравно осигуряване лв.

Дата на възникване на задължението за внасяне на осигурителните вноски: …….................................... г.
Дата: …………………..	 Подпис: .........................................

(име и фамилия)
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Заявлението се подава на основание чл. 4, ал. 3 от Наредбата за реда за избор на осигуряване, внасяне 
и разпределяне на задължителните осигурителни вноски, вноските за Фонд „Гарантирани вземания 
на работниците и служителите“ и обмен на информация с изключение на лицата по чл. 40, ал. 5 от 
ЗЗО, които внасят задължителни осигурителни вноски, които се отнасят за периоди преди 2005 г.
Националната агенция за приходите обработва и защитава личните Ви данни съобразно изискванията 
на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета 
от 27 април 2016 г.
Повече подробности за ангажиментите на Националната агенция за приходите в качеството є на адми-
нистратор на лични данни можете да намерите на интернет адрес: www.nap.bg или да се свържете с нас 
на електронния адрес на Информационния център на НАП: infocenter@nra.bg и на телефон: 0700 18 700.

Приложение № 2  
към чл. 4, ал. 4

НАЦИОНАЛНА АГЕНЦИЯ ЗА ПРИХОДИТЕ

Вх. №................../......................	 ДО
	 ТД/ОФИС .........………………..….

ЗАЯВЛЕНИЕ
ПО ЧЛ. 4, АЛ. 4 ОТ НАРЕДБАТА ЗА РЕДА ЗА ИЗБОР НА ОСИГУРЯВАНЕ, ВНАСЯНЕ И РАЗПРЕ-
ДЕЛЯНЕ НА ЗАДЪЛЖИТЕЛНИТЕ ОСИГУРИТЕЛНИ ВНОСКИ, ВНОСКИТЕ ЗА ФОНД „ГАРАН-
ТИРАНИ ВЗЕМАНИЯ НА РАБОТНИЦИТЕ И СЛУЖИТЕЛИТЕ“ И ОБМЕН НА ИНФОРМАЦИЯ

................................................................................................................................................................................................
(име/наименование на задълженото лице)

ЕГН/ЛНЧ/ЛН/служебен № от регистъра на НАП

ЕИК по БУЛСТАТ/ЕИК по ЗТРРЮЛНЦ

Адрес за кореспонденция: ..............................................................................................................................................

Представлявано от ..............................................................................................................................................
(трите имена на представителя/пълномощника)

Заявявам, че:
Желая да погася задължението си за допълнително задължително пенсионно осигуряване в универ-
сален пенсионен фонд по реда на чл. 159, ал. 4 от Кодекса за социално осигуряване за съответните 
месеци и години в следната последователност:

Месец		  Година
1. ………………………..………………………..	 …………………………
2. ………………………..………………………..	 …………………………
3. ………………………..………………………..	 …………………………
4. ………………………..………………………..	 …………………………
5. ………………………..………………………..	 …………………………
6. ………………………..………………………..	 …………………………
Желая да погася задължението си за допълнително задължително пенсионно осигуряване в професио- 
нален пенсионен фонд по реда на чл. 159, ал. 4 от Кодекса за социално осигуряване за съответните 
месеци и години в следната последователност:

Месец		  Година
1. ………………………..………………………..	 …………………………
2. ………………………..………………………..	 …………………………
3. ………………………..………………………..	 …………………………
4. ………………………..………………………..	 …………………………
5. ………………………..………………………..	 …………………………
6. ………………………..………………………..	 …………………………

Дата: …………………..	 Подпис: .........................................
(име и фамилия)

Националната агенция за приходите обработва и защитава личните Ви данни съобразно изискванията 
на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета 
от 27 април 2016 г.
Повече подробности за ангажиментите на Националната агенция за приходите в качеството є на адми-
нистратор на лични данни можете да намерите на интернет адрес: www.nap.bg или да се свържете с нас 
на електронния адрес на Информационния център на НАП: infocenter@nra.bg и на телефон: 0700 18 700.
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Приложение № 3  
към чл. 4, ал. 5

НАЦИОНАЛНА АГЕНЦИЯ ЗА ПРИХОДИТЕ

Вх. №................../......................	 ДО

	 ТД/ОФИС .........………………..….

ЗАЯВЛЕНИЕ

ЗА ИЗБОР ЗА ПРОМЯНА НА ОСИГУРЯВАНЕ ОТ ДОПЪЛНИТЕЛНО ЗАДЪЛЖИТЕЛНО ПЕН-
СИОННО ОСИГУРЯВАНЕ В УНИВЕРСАЛЕН ПЕНСИОНЕН ФОНД ВЪВ ФОНД „ПЕНСИИ“, СЪ-
ОТВЕТНО ВЪВ ФОНД „ПЕНСИИ ЗА ЛИЦАТА ПО ЧЛ. 69“, НА ДЪРЖАВНОТО ОБЩЕСТВЕНО 

ОСИГУРЯВАНЕ

 ................................................................................................................................................................................................
(имена на осигуреното лице по документ за самоличност)

ЕГН/ЛНЧ/ЛН/служебен № от регистъра на НАП

Адрес за кореспонденция: .............................................................................................................................................

Желая да променя осигуряването си от универсален пенсионен фонд във Фонд „Пенсии“/Фонд „Пен-
сии за лицата по чл. 69“ на държавното обществено осигуряване с увеличена осигурителна вноска с 
размера на осигурителната вноска за универсален пенсионен фонд и средствата от индивидуалната 
ми партида в универсален пенсионен фонд да бъдат прехвърлени в Държавния фонд за гарантиране 
устойчивостта на държавната пенсионна система.

Дата: …………………..	 Подпис: .........................................
(име и фамилия)

Настоящото заявление се отнася за осигурени лица, които са осигурени в универсален пенсионен 
фонд за допълнително задължително пенсионно осигуряване.
Националната агенция за приходите обработва и защитава личните Ви данни съобразно изискванията 
на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета 
от 27 април 2016 г.
Повече подробности за ангажиментите на Националната агенция за приходите в качеството є на адми-
нистратор на лични данни можете да намерите на интернет адрес: www.nap.bg или да се свържете с нас 
на електронния адрес на Информационния център на НАП: infocenter@nra.bg и на телефон: 0700 18 700.

Приложение № 4  
към чл. 4, ал. 6

НАЦИОНАЛНА АГЕНЦИЯ ЗА ПРИХОДИТЕ

Вх. №................../......................	 ДО

	 ТД/ОФИС .........………………..….
ЗАЯВЛЕНИЕ

ЗА ИЗБОР ЗА ПРОМЯНА НА ОСИГУРЯВАНЕ ОТ ДОПЪЛНИТЕЛНО ЗАДЪЛЖИТЕЛНО ПЕНСИ-
ОННО ОСИГУРЯВАНЕ В ПРОФЕСИОНАЛЕН ПЕНСИОНЕН ФОНД ВЪВ ФОНД „ПЕНСИИ“ НА 

ДЪРЖАВНОТО ОБЩЕСТВЕНО ОСИГУРЯВАНЕ

 ....................................................................................................................................................................................................
(имена на осигуреното лице по документ за самоличност)

ЕГН/ЛНЧ/ЛН/служебен № от регистъра на НАП

Адрес за кореспонденция:....................................................................................................................................................
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ПОСТАНОВЛЕНИЕ № 176
ОТ 20 АВГУСТ 2018 Г.

за приемане на Наредба за отговорността и 
за прекратяването на дейността на достав-

чиците на удостоверителни услуги

МИНИСТЕРСКИЯТ СЪВЕТ
П О С Т А Н О В И :

Член единствен. Приема Наредба за отго-
ворността и за прекратяването на дейността 
на доставчиците на удостоверителни услуги.

Преходни и заключителни разпоредби
§ 1. Договорите за застраховки за покриване 

на вредите от неизпълнение на задълженията 
на доставчиците на удостоверителни услуги, 
сключени до влизането в сила на наредбата 
по член единствен, продължават действието 
си до изтичането на срока им.

§ 2. Отменя се Наредбата за дейността на 
доставчиците на удостоверителни услуги, реда 
за нейното прекратяване и за изискванията 
при предоставяне на удостоверителни услуги, 
приета с Постановление № 17 на Министерския 
съвет от 2002 г. (обн., ДВ, бр. 15 от 2002 г.; 
изм. и доп., бр. 85 от 2011 г. и бр. 5 от 2017 г.).

§ 3. Отменя се Наредбата за изискванията 
към алгоритмите за създаване и проверка на 
квалифициран електронен подпис, приета с 
Постановление № 259 на Министерския съвет 
от 2011 г. (ДВ, бр. 71 от 2011 г. ).

§ 4. Постановлението влиза в сила от деня 
на обнародването му в „Държавен вестник“.

Министър-председател:  
Бойко Борисов

Главен секретар на Министерския съвет: 
Веселин Даков

НАРЕДБА
за отговорността и за прекратяването на 
дейността на доставчиците на удостовери-

телни услуги

Г л а в а  п ъ р в а

ОБЩИ ПОЛОЖЕНИЯ

Чл. 1. С наредбата се определят:
1. минималният размер на финансовите 

средства, поддържани от доставчиците на 

удостоверителни услуги или на застрахов-
ката за покриване на имуществените и не-
имуществените вреди от неизпълнение на 
задълженията им;

2. условията и редът за сключване и под-
новяване на застраховката по т. 1;

3. прекратяването на дейността на достав-
чиците на квалифицирани удостоверителни 
услуги.

Чл. 2. (1) Доставчиците на удостоверителни 
услуги поддържат разполагаеми финансови 
средства или сключват договор за застраховка, 
с които осигуряват възможност за покриване 
на вредите от неизпълнение на задълженията 
им по Регламент (ЕС) № 910/2014 на Евро-
пейския парламент и на Съвета от 23 юли 
2014 г. относно електронната идентификация 
и удостоверителните услуги при електронни 
трансакции на вътрешния пазар и за отмяна 
на Директива 1999/93/ЕО (OB, L 257/73 от 28 
август 2014 г.), наричан по-нататък „Регламент 
(ЕС) № 910/2014“, и по изискванията на Зако-
на за електронния документ и електронните 
удостоверителни услуги.

(2) Доставчиците на удостоверителни услуги 
по време на дейността си са длъжни да под-
държат минимален размер на застраховката, 
който е 600 000 лв.

(3) Доставчиците на удостоверителни услу-
ги, които не са сключили договор за застра-
ховка, са длъжни по време на дейността си да 
поддържат разполагаеми финансови средства 
(парични наличности или парични еквивален-
ти) в размер не по-малък от 600 000 лв.

(4) Задължение на доставчика на удос-
товерителни услуги е обезщетяването за 
причинени вреди на засегнатите лица вслед-
ствие на неизпълнение на задълженията му 
по Регламент (ЕС) № 910/2014 по Закона за 
електронния документ и електронните удос-
товерителни услуги.

Чл. 3. (1) Застраховката и разполагаемите 
финансови средства трябва да покриват въз-
становяването на стойността на нанесените 
вреди, когато вредите са настъпили при на-
личието на умисъл или небрежност.

Желая да променя осигуряването си от професионален пенсионен фонд във Фонд „Пенсии“ с увеличена 
осигурителна вноска в размера на осигурителните вноски по чл. 157, ал. 1, т. 2, буква „а“, съответно 
по чл. 157, ал. 1, т. 2, буква „б“ от КСО, и средствата от индивидуалната ми партида в професионален 
пенсионен фонд да бъдат прехвърлени във Фонд „Пенсии“ на държавното обществено осигуряване.

Дата: …………………..	 Подпис: .........................................
(име и фамилия)

Настоящото заявление се отнася за осигурените лица, които се осигуряват в професионален пенси-
онен фонд на допълнително задължително пенсионно осигуряване.
Националната агенция за приходите обработва и защитава личните Ви данни съобразно изискванията 
на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета 
от 27 април 2016 г.
Повече подробности за ангажиментите на Националната агенция за приходите в качеството є на адми-
нистратор на лични данни можете да намерите на интернет адрес: www.nap.bg или да се свържете с нас на 
електронния адрес на Информационния център на НАП: infocenter@nra.bg и на телефон: 0700 18 700.
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