	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”


УВЕДОМЛЕНИЕ 

ЗА ДЕЙНОСТ В ЧУЖБИНА НА ПЕНСИОННООСИГУРИТЕЛНО ДРУЖЕСТВО, УПРАВЛЯВАЩО ФОНД ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНО ДОБРОВОЛНО ПЕНСИОННО ОСИГУРЯВАНЕ ПО ПРОФЕСИОНАЛНИ СХЕМИ

(по чл.229в, ал.2 от Кодекса за социално осигуряване)
І.  ДАННИ ЗА ПЕНСИОННООСИГУРИТЕЛНОТО ДРУЖЕСТВО (ПОД) И ЗА УПРАВЛЯВАНИЯ ОТ НЕГО ФОНД ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНО ДОБРОВОЛНО ПЕНСИОННО ОСИГУРЯВАНЕ ПО ПРОФЕСИОНАЛНИ СХЕМИ (ФДДПО по ПС)
	1. Наименование на ПОД:

	

	2. Данни за ФДДПО по ПС:

	2.1. Наименование 
	

	2.2. Брой управлявани професионални схеми
	

	2.3. Брой осигурени лица
	

	2.4. Брой пенсионери
	

	2.5. Очакван брой осигурени лица в професионалната схема, която дружеството възнамерява да управлява 
	


ІІ.  ИНФОРМАЦИЯ ОТНОСНО ПРИЕМАЩАТА ДЪРЖАВА ЧЛЕНКА И ЧУЖДЕСТРАННОТО ПРЕДПРИЯТИЕ ОСИГУРИТЕЛ
	1. Наименование на приемащата държава членка

	

	1. Данни за предприятието осигурител:
2.1. Наименование

	

	/за чуждестранното предприятие осигурител името се изписва и на латиница/

	2.2. Седалище:

	Държава: 
	
	Град:
	

	

	2.3. Адрес на управление:

	Държава:    

п.к.
	
	

	Град:
	
	п.к.
	
	Бул/ул
	
	№
	
	Вх
	

	

	Тел/факс:
	
	E-mail:
	
	Ет
	
	Ап
	

	

	

	2.4. Предмет на дейност:

	

	

	

	

	2.5. Управляващи и представляващи лица:

	Име, презиме, фамилия: 
	

	Документ за самоличност: 
	
	

	                                                                             ( номер, дата на издаване )

	       Постоянен адрес:

	Държава, град:
	 
	п.к.
	
	

	бул/ул:

№
тел.:
e-mail:  


	

	Име, презиме, фамилия: 
	

	Документ за самоличност: 
	
	

	                                                                             ( номер, дата на издаване )

	       Постоянен адрес:

	Държава, град:
	 
	п.к.
	
	Община/район 
	

	бул/ул:

№
тел.:
e-mail:  


	

	2.7. Начин на управляване и представляване:

	2.7.1. заедно       


	
	
	

	2.7.2. поотделно       


	
	
	

	2.7.3. по друг начин       


	
	
	

	

	Отбележете вярното със знак “Х” или “√” или опишете начина на представляване в случаите по т.2.7.3.


III. ОСНОВНИ ХАРАКТЕРИСТИКИ НА ПРОФЕСИОНАЛНАТА СХЕМА, КОЯТО ПОД ВЪЗНАМЕРЯВА ДА УПРАВЛЯВА:
	1. Вид на професионалната схема:

	1.1. дефинирани вноски
	
	

	1.2. дефинирани плащания
	
	

	1.3. хибриден вид 
	
	

	1.4. друг вид
	
	

	

	

	

	

	Отбележете вярното със знак “Х” или “√” и опишете вида на схемата, като посочите възможностите за инвестиционен избор, ако има такъв,  начина на определяне на размера на пенсията (последна заплата, средна заплата, други) и други характеристики на схемата


	2. Условия и обхват на осигуряването

	

	

	

	

	Опишете категориите работници или служители в предприятието осигурител, които могат да бъдат осигурявани по схемата и предвидените ограничения, в случай че съществуват такива.

	

	3. Видове плащания при осигуряване в професионалната схема:

	3.1. лична срочна пенсия за старост
	
	

	3.2. лична пожизнена пенсия за старост
	
	

	3.3. еднократно изплащане на средства при придобиване на право на пенсия
	
	

	3.4. разсрочено изплащане на средства при придобиване на право на пенсия
	
	

	3.5. други видове пенсии и изплащания на средства
	
	

	

	

	

	

	Отбележете вярното със знак „Х” или „√” и опишете пенсиите и плащанията по схемата в случаите по т.3.5.


	4. Условия за изплащане на пенсии и на други плащания от схемата

	

	

	

	

	Опишете условията за изплащане на пенсиите и другите плащания от схемата (напр. възраст, брой вноски, други)

	

	5. Предлагани гаранции по схемата 

	5.1. Описание на гаранциите:

	

	

	

	

	(напр. равнище на доходност, определен размер на пенсиите и другите плащания, други)

	5.2. Предоставят се от:

	

	

	

	

	Описва се кой предоставя гаранциите


	6. Допълнително покритие

	6.1. Описание:

	

	

	

	

	(например свързано със смърт, преживяване, инвалидност, други)

	6.2. Предоставя се от:

	

	

	

	

	Описва се изчерпателно кой предоставя допълнителното покритие

	

	 7. Институция, която ще изплаща пенсиите и другите видове плащания

	7.1. Пенсионноосигурителното дружество
	
	

	7.2. Друга институция:
	
	

	

	

	Отбележете вярното със знак „Х” или „√” и посочете пълното наименование на другата институция

	

	8. Вноски

	8.1. Видове вноски:

	8.1.1. Само от предприятието осигурител
	
	

	8.1.2. От предприятието осигурител и от осигурените лица
	
	

	

	

	Отбележете вярното със знак „Х” или „√” и опишете видовете вноски 

	8.2. Вноска на предприятието осигурител:

	

	

	8.3. Вноска на осигуреното лице:

	

	

	Описва се начина за определяне на размера на вноските


IV. Представляващи дружеството:
	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: 
	


VІ.    Указания

	1.  Уведомлението се подава преди сключване на договор за управление на професионална схема с чуждестранно предприятие осигурител.

2.  Към уведомлението се прилага описание на организационната структура, кадровата обезпеченост на ПОД и професионалния опит на служителите, които ще осъществяват дейността на ПОД в чужбина.

3.  Надзорният орган извършва проверка на ПОД относно:

•
наличие на издадено разрешение за управление на фонд за допълнително доброволно пенсионно осигуряване по професионални схеми;

•
организационна структура и кадрова обезпеченост;

•
финансово състояние;

•
професионален опит на лицата, ръководещи дружеството;

•
наличие на приложени принудителни административни мерки, техния вид и съдържанието на принудата;

•
установени административни нарушения и наложени наказания.

4. Заместник-председателят на Комисията за финансов надзор, ръководещ управление „Осигурителен надзор”, може да изисква допълнителна информация от ПОД относно обстоятелствата по т. 3 и от компетентния надзорен орган на приемащата държава относно обстоятелствата, свързани с предприятието осигурител и основните характеристики на професионалната схема.
5. В случаите по чл. 229в, ал. 4 от КСО пенсионноосигурителното дружество не може да сключи осигурителен договор с предприятието осигурител.
6. ПОД може да започне да управлява професионална схема на чуждестранно предприятие осигурител след получаване от компетентния надзорен орган на приемащата държава членка на информацията по чл. 229в, ал. 5 от Кодекса за социално осигуряване или след изтичане на срока, определен в същата разпоредба.
7. Информацията трябва да бъде предоставена на български език и на езика на приемащата държава членка. 
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