	[image: image1.emf]
	                         Приложение № 3 
към чл.4, ал.5

НАЦИОНАЛНА АГЕНЦИЯ ЗА ПРИХОДИТЕ

Териториална дирекция……………………………

ОФИС …………………………….

	
	ЕИК по БУЛСТАТ
	1
	3
	1
	0
	6
	3
	1
	8
	8
	
	
	
	

	
	Пощенски код ……., адрес …………, телефон ………., факс ……..





Вх. № ………..                                                                                                                                                                                                       
Дата……………                                                                              
З А Я В Л Е Н И Е

за избор за промяна на осигуряване от допълнително задължително пенсионно осигуряване в универсален пенсионен фонд във фонд "Пенсии" на държавното обществено осигуряване
	   От .....................................................................................................................................................

(Имена на осигуреното лице по документ за самоличност)



	   ЕГН / ЛНЧ / Служебен № от регистъра на НАП
	

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


   Желая да променя осигуряването си от универсален пенсионен фонд във фонд „Пенсии“  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, фамилия/






*Отнася се за осигурени лица, които са осигурени в универсален пенсионен фонд за допълнително задължително пенсионно осигуряване
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