	Образец, утвърден с решение на зам.-председателя на КФН, ръководещ Управление “Осигурителен надзор”

	

	         ДО 
         ЗАМЕСТНИК-ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА КОМИСИЯТА ЗА ФИНАНСОВ НАДЗОР,      РЪКОВОДЕЩ УПРАВЛЕНИЕ “ОСИГУРИТЕЛЕН НАДЗОР”


ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА РЕГИСТРИРАНЕ НА ПРОФЕСИОНАЛНА СХЕМА
по чл.229а , ал.1 от Кодекса за социално осигуряване
I. Данни за заявителя – пенсионноосигурително дружество (ПОД) или чуждестранна институция (ЧИ):
	1. Наименование

	

	/за ЧИ името се изписва и на латиница/

	2. Седалище:

	Държава: 
	
	Град:
	
	Община/район:
	

	

	3. Адрес на управление:

	Град:
	
	п.к.
	
	Бул/ул
	
	№
	
	Вх
	

	

	Тел/факс:
	
	E-mail:
	
	Ет
	
	Ап
	

	

	4. Идентификация:

	ЕИК или аналогични данни за ЧИ:

	
	
	

	

	5. Управляващи и представляващи:

	Име, презиме, фамилия: 
	

	ЕГН/ЛНЧ: 
	
	

	Държава, град:
	 
	п.к.
	
	Община/район 
	

	бул/ул:

№
вх.
ет.

ап.

тел.

e-mail:


	Име, презиме, фамилия: 
	

	ЕГН/ЛНЧ: 
	
	

	Държава, град:
	 
	п.к.
	
	Община/район 
	

	бул/ул:

№
вх.
ет.

ап.

тел.

e-mail:


	Име, презиме, фамилия: 
	

	ЕГН/ЛНЧ: 
	
	

	Държава, град:
	 
	п.к.
	
	Община/район 
	

	бул/ул:

№
вх.
ет.

ап.

тел.

e-mail:


	

	6. Начин на управляване и представляване:

	6.1. 
	
	заедно

	6.2. 
	
	поотделно

	6.3. 
	
	по друг начин
	
	

	           Отбележете вярното или опишете начина на представляване в случаите по т.6.3.


II. Данни за предприятието осигурител (ПО)
	1. Наименование

	

	

	2. Седалище:

	Град:  
	
	Община/район:  
	

	                       

	3. Адрес на управление:

	Град:
	
	п.к.
	
	Бул/ул
	
	№
	
	Вх
	

	

	Тел/факс:
	
	E-mail:
	
	Ет
	
	Ап
	

	

	4. Идентификация:

	ЕИК 

	
	
	

	

	5. Управляващи и представляващи:

	Име, презиме, фамилия: 
	

	ЕГН/ЛНЧ: 
	
	

	Държава, град:
	 
	п.к.
	
	Община/район 
	

	бул/ул:

№
вх.
Ет.

Ап.

Тел.

e-mail:


	Име, презиме, фамилия: 
	

	ЕГН/ЛНЧ: 
	
	

	Държава, град:
	 
	п.к.
	
	Община/район 
	

	бул/ул:

№
вх.
Ет.

Ап.

Тел.

e-mail:


	Име, презиме, фамилия: 
	

	ЕГН/ЛНЧ: 
	
	

	Държава, град:
	 
	п.к.
	
	Община/район 
	

	бул/ул:

№
вх.
Ет.

Ап.

Тел.

e-mail:


	

	6. Начин на управляване и представляване:

	6.1. 
	
	заедно

	6.2. 
	
	поотделно

	6.3. 
	
	по друг начин
	
	

	Отбележете вярното или опишете начина на представляване в случаите по т.6.3.


III. Приложени документи
	Приложени документи
	Брой страници /попълва се от длъжностно лице 

от КФН/

	1. Заверен препис-извлечение с условията на колективното споразумение, съответно на колективния трудов договор, свързани с професионалната схема.
	

	2. Заверено копие от осигурителния договор между предприятието осигурител и 

дружеството, съответно ЧИ.

/ договорът с ЧИ се представя на български и на съответния език на държавата членка/
Актуално удостоверение за вписване в търговския регистър.
	


IV. Представляващи ПОД:
	Име, презиме, фамилия: 
	

	 Длъжност:  
	
	Подпис:   
	

	Име, презиме, фамилия: 
	

	 Длъжност:  
	
	Подпис:   
	

	Име, презиме, фамилия: 
	

	 Длъжност:  
	
	Подпис:   
	


V. Физическо лице, упълномощено да подаде заявлението:

	Име, презиме, фамилия: 
	

	 Длъжност:  
	
	ЕГН/ЛНЧ:   
	

	Държава/град:
	
	п.к.
	
	Община/район: 
	 

	бул/ул:

№
вх.
ет.

ап.

тел.

e-mail:


	Подпис:  
	
	

	                                                                                                                 /подписът се полага пред длъжностно лице от КФН /

	

	Приложено пълномощно:  
	
	Подпис: 
	


	Подпис на длъжностното лице, приело документите:   
	


	Указания 
1. Всяко ПОД (ЧИ), сключило осигурителен договор с предприятие осигурител за допълнително доброволно пенсионно осигуряване по професионални схеми, задължително подава, в 10-дневен срок от сключване на договора, заявление за регистриране на професионалната схема. 
2. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи, посочени  в закона и изброени в т. III на образеца. В случаите, когато документите са изготвени на чужд език, те трябва да бъдат придружени с точен превод на български език, съгласно чл. 14, ал. 3 от Административнопроцесуалния кодекс. В съответствие с разпоредбата документите следва да се представят на двата езика (в оригинал и превод на български).
3. Когато професионалната схема ще се управлява от ЧИ, разположена на територията на друга държава членка, схемата се регистрира само в случай, че е получена информацията по чл. 229в, ал. 2, т. 1-3 от КСО от компетентния надзорен орган на държавата членка.

4. До 01.07.2007 г. в графите „ЕИК” се попълва кода по БУЛСТАТ.
5. Лицата, управляващи и представляващи чуждестранна институция попълват в графите „ЕГН/ЛНЧ” на т. I аналогични данни или при липса на такива – рождената си дата.
6. В графите по т. I. 6 и II. 6 със знак „Х” или „√” в съответното квадратче се отбелязва начина на управляване.
7. На основание чл. 229а, ал.3 от КСО, заместник-председателят на Комисията за финансов надзор, ръководещ управление „Осигурителен надзор”, може да изисква и други данни, сведения и информация във връзка с представените документи и да определя срок за представянето й не по-дълъг от 14 дни.
8. При всяка промяна на документите или обстоятелствата, свързани с ПОД, ЧИ, предприятието осигурител и професионалната схема, ПОД (съответно ЧИ) уведомява заместник-председателя на Комисията за финансов надзор, ръководещ управление „Осигурителен надзор”, в 14-дневен срок от узнаване на промяната, като прилага и необходимите документи. В 7-дневен срок от уведомлението заместник-председателят издава разпореждане за актуализиране на регистрираните данни  в публичния регистър на професионалните схеми.
9. ЧИ трябва да представи информацията на български език и на съответния език на държавата членка.



