


УП-22

	Вх. № …………………………..

Дата ……………………………
	
	ДО 

ДИРЕКТОРА НА 

ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ НА НАЦИОНАЛНИЯ ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ 

гр. ....................................................................




ЗАЯВЛЕНИЕ
за

преизчисляване на отпусната с намален индивидуален коефициент съгласно чл. 127, ал. 3 (отм.) от КСО пенсия от държавното обществено осигуряване 
от …………………………………………………………………………………………………....  
	ЕГН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


лична карта/паспорт серия… №…………..… изд. на ....…...г. от МВР гр. .........…….....….......
електронна поща: ..............................................................,  телефон  .............................................
постоянен адрес: гр./с. .................................................., обл. .........................................................

ул. ............................................................................................................................... № .............

ж.к. .................................................................. бл. .................................., вх. ....., ет. ....., ап. ……..

настоящ адрес: гр./с. ..................................................., обл. ............................................................

ул. ........................................................................................................................ № ..............
ж.к. .................................................................... бл. .................................., вх. ....., ет. ....., ап. ……

чрез упълномощено лице:
от .…………………………………………………………………………………………………… 
	ЕГН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


лична карта/паспорт серия… №…………..… изд. на ....…...г. от МВР гр. .........…….....….......
електронна поща: ..............................................................,  телефон  .............................................
постоянен адрес: гр./с. .................................................., обл. .........................................................

ул. ............................................................................................................................... № .............

ж.к. .................................................................. бл. .................................., вх. ....., ет. ....., ап. ……..

настоящ адрес: гр./с. ..................................................., обл. ............................................................

ул. ........................................................................................................................ № ..............
ж.к. .................................................................... бл. .................................., вх. ....., ет. ....., ап. ……
На основание § 51, ал. 1 от ПЗР на ЗИДКСО (обн., ДВ, бр. 61 от 11.08.2015 г.) заявявам желанието си да бъде преизчислена отпуснатата ми с намален индивидуален коефициент съгласно чл. 127, ал. 3 от КСО (отм.) пенсия от държавното обществено осигуряване.
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Уведомявам Ви, че съм избрал/а средствата от индивидуалната ми партида в универсален пенсионен фонд да бъдат прехвърлени във фонд “Пенсии”, съответно във фонд „Пенсии за лицата по чл. 69“ на държавното обществено осигуряване.

ПРИЛОЖЕНИЕ: Заявление обр. УП-22.1 до пенсионноосигурителното дружество, управляващо съответния универсален пенсионен фонд.
Подпис: .......................

……………………………………………….

        /име и фамилия на заявителя/упълномощеното лице/

	Попълва се от заявителя 

Данни за лицето, упълномощено да представи в ТП на НОИ попълненото заявление:
от …………………………………………………………………………………………………………  
ЕГН:

лична карта/паспорт серия … №………..……… изд. на ……… г. от МВР гр. .........…….....….......


	Указания за попълване на заявлението

	1. Право да подадат заявление по § 51, ал. 1 от ПЗР на ЗИДКСО (обн., ДВ, бр. 61 от 11.08.2015 г.) за прехвърляне на средствата от индивидуалните им партиди в универсален пенсионен фонд във фонд “Пенсии”, съответно във фонд и "Пенсии за лицата по чл. 69“ на държавното обществено осигуряване, имат лицата, родени след 31 декември 1959 г., на които е отпусната пенсия от държавното обществено осигуряване с начална дата до 31 декември 2015 г. и с намален индивидуален коефициент съгласно отменената ал.3 на чл. 127 от КСО.

2. Трите имена и постоянният адрес се попълват по начина, по който са записани в личната карта или друг документ за самоличност. Полето „настоящ адрес“ се попълва, когато не съвпада с постоянния адрес на лицето.
3. ТП на НОИ задължително поставя входящ номер и дата в определеното за това поле. 
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