
Р Е П У Б Л И К А  Б Ъ Л Г А Р И Я  
 

К О М И С И Я  З А  Ф И Н А Н С О В  Н А Д З О Р  
 
 
 

РЕШЕНИЕ 
 

№ 343 - З / 17.05.2006 г. 
 
 

На основание чл.13, ал.1, т.21 от Закона за Комисията за финансов надзор и чл.12, 
ал.1 от Наредбата за реда за внасяне и разпределяне на задължителните осигурителни вноски 
и вноските за фонд "Гарантирани вземания на работниците и служителите", приета с ПМС № 
291 от 28.12.2005 г. 

 
 

КОМИСИЯТА ЗА ФИНАНСОВ НАДЗОР 
 

РЕШИ: 
 

ОПРЕДЕЛЯ образци на заявления за участие във фонд за допълнително задължително 
пенсионно осигуряване съгласно приложение № 1 – за универсален пенсионен фонд и 
приложение № 2 – за професионален пенсионен фонд.  

Заявленията за участие, се отпечатват от пенсионноосигурителните дружества на бяла 
трислойна химизирана хартия във формат А4 с черно мастило като в долния им ляв ъгъл се 
поставя поредният номер на екземпляра, а на гърба на последния екземпляр се отпечатват 
указания за попълване на заявлението. 

Пенсионноосигурителните дружества привеждат заявленията за участие във фонд за 
допълнително задължително пенсионно осигуряване в съответствие с определените с това 
решение образци в срок до 01.01.2007 г.  

 
Решението подлежи на обжалване пред Върховния административен съд на 

Република България чрез Комисията за финансов надзор в 14 – дневен срок от съобщаването 
му, на основание чл. 13, ал. 3 от Закона за Комисията за финансов надзор и чл. 13, ал. 2 от 
Закона за Върховния административен съд. 

 

 
 

ПРЕДСЕДАТЕЛ: 

(А. Апостолов) 
 
 

ГЛАВЕН СЕКРЕТАР: 

(Т. Ангелова) 
 



 
Приложение № 1 

                                           към решение на КФН № 343-З от 17.05.2006 г. 
 
 
 

ДО___________________________________________ 

______________________________________________ 
(вписва се или се отпечатва наименованието на 
пенсионноосигурителното дружество,  
което управлява универсалния пенсионен фонд, 
в който лицето желае да се осигурява) 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
за участие в универсален пенсионен фонд 

 
Име______________________ Презиме __________________________ Фамилия ______________________________________ 

ЕГН , лична карта № , 
издадена на ____________________________от ______________________________________________ 

Постоянен адрес: Област _______________________________ Община: ____________________________ ПК  

Град (село) ___________________________________________ ж.к. _________________________________ 

Улица: __________________________________ № _____ Блок ______ Вход _____ Етаж _____ Ап. _____ Телефон _________ 

 
Заявявам, че желая да бъда осигуряван в Универсален пенсионен фонд „__________________________________________”, 

 (вписва се или се отпечатва наименованието на фонда) 
управляван от _________________________________________________________________________________________________ . 

(вписва се или се отпечатва наименованието на пенсионноосигурителното дружество) 
 
1. Работя в _______________________________________________________________________________________________   

(наименование на работодателя) 

2. Известно ми е, че при подаване на повече от едно заявление подлежа на служебно разпределение по регистрираните 
универсални пенсионни фондове по начин и ред, определени от Националната агенция за приходите и Комисията за финансов 
надзор. 

3.  Задължавам се в едномесечен срок да уведомя пенсионноосигурителното дружество за промяна в личните ми данни. 
 
Дата: ___________________ Подпис : _________________________ 
 
*Попълва се от осигурителен посредник или служител на дружеството: 
 
Име и фамилия __________________________________________________________________________________________________ 
 
Служебен номер / длъжност _______________________________ Подпис : _________________________ 
 
 

МОЛЯ  НЕ  ПОПЪЛВАЙТЕ ,  ПРЕДИ  ДА  СТЕ  ПРОЧЕЛИ  УКАЗАНИЯТА  НА  ГЪРБА !  
 

КОД НА ФОНДА 

Вх. № _________________     

Дата: _________________   

(попълва се от пенсионно-
осигурителното дружество) 



/гръб/ 
УКАЗАНИЯ ЗА ПОПЪЛВАНЕ НА ЗАЯВЛЕНИЕТО 

 
І. Общи указания 
В универсален пенсионен фонд задължително се осигуряват лицата, родени след 31 декември 

1959 г., ако са осигурени при условията и по реда на Част Първа от Кодекса за социално осигуряване. 
Всяко лице, подлежащо на допълнително задължително пенсионно осигуряване, може да се 

осигурява само в един универсален пенсионен фонд. При подаване на повече от едно заявление за 
участие в универсални пенсионни фондове, управлявани от различни пенсионноосигурителни 
дружества, се счита, че лицето не е избрало конкретен пенсионен фонд и то подлежи на служебно 
разпределение по регистрираните универсални пенсионни фондове по начин и ред, определени от 
Националната агенция за приходите и Комисията за финансов надзор. 

Служебно се разпределят и лицата, чието заявление е нередовно по смисъла на Инструкция 
№1 от 21.02.2006 г. за реда и начина за служебно разпределение на лицата, неизбрали фонд за 
допълнително задължително пенсионно осигуряване.  
 Заявлението се подава до пенсионноосигурителното дружество, управляващо фонда за 
допълнително задължително пенсионно осигуряване, в който лицето желае да участва. Когато то се 
подава чрез осигурителен посредник, последният следва да представи документ, който го легитимира 
за упражняване на дейността по приемане на заявление за участие и за сключване на осигурителни 
договори от името и за сметка на съответното дружество.  
 

ІІ. Изисквания при попълване на заявлението: 
1. Заявлението се попълва четливо, за предпочитане с печатни букви, като се спазват 

очертанията на полетата. 
2. Трите имена и постоянният адрес на заявителя се попълват по начина, по който са записани 

в личната карта или друг документ за самоличност.  
3. Пенсионноосигурителното дружество задължително попълва определените за него данни и 

поставя входящ номер в горния ляв ъгъл. 
4. Карето в долната част на заявлението се попълва от осигурителния посредник или 

служителя на дружеството, който го е приел.  
5. Заявлението задължително се попълва и подава в три екземпляра - първият остава в 

пенсионноосигурителното дружество, вторият се връща на лицето, а третият се изпраща в 
Националната агенция за приходите. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Приложение № 2 
                                           към решение на КФН № 343-З от 17.05.2006 г. 

 
 
 
 

ДО_____________________________________________ 

________________________________________________ 
(вписва се или се отпечатва наименованието на 
пенсионноосигурителното дружество,  
което управлява професионалния  пенсионен фонд, 
в който лицето желае да се осигурява) 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
за участие в професионален пенсионен фонд 

 
Име______________________ Презиме __________________________ Фамилия ______________________________________ 

ЕГН , лична карта № , 
издадена на ____________________________от ______________________________________________ 

Постоянен адрес: Област _______________________________ Община: ____________________________ ПК  
Град (село) ___________________________________________ ж.к. _________________________________ 

Улица: __________________________________ № _____ Блок ______ Вход _____ Етаж _____ Ап. _____ Телефон _________ 

 
Заявявам, че желая да бъда осигуряван в Професионален пенсионен фонд „_____________________________________”, 

 (вписва се или се отпечатва наименованието на фонда) 
управляван от _____________________________________________________________________________________________. 

(вписва се или се отпечатва наименованието на пенсионноосигурителното дружество) 
 

1. Работя в ___________________________________________________________________________________________   
на длъжност __________________________________________________ при условията на ____________ категория труд 

2. Не получавам пенсия за осигурителен стаж и възраст по Част Първа на Кодекса за социално осигуряване. 
3. Известно ми е, че при подаване на повече от едно заявление подлежа на служебно разпределение по регистрираните 

професионални пенсионни фондове по начин и ред, определени от Националната агенция за приходите и Комисията за 
финансов надзор. 

4. Задължавам се в едномесечен срок да уведомя пенсионноосигурителното дружество за промяна в личните ми данни. 
 
 
Дата: ___________________ Подпис : _________________________ 
 
 Попълва се от осигурителен посредник или служител на дружеството: 
 
Име и фамилия _____________________________________________________________________________________________ 
 
Служебен номер / длъжност _______________________________ Подпис : _________________________ 
 
 

МОЛЯ  НЕ  ПОПЪЛВАЙТЕ ,  ПРЕДИ  ДА  СТЕ  ПРОЧЕЛИ  УКАЗАНИЯТА  НА  ГЪРБА !  

КОД НА ФОНДА 

Вх. № _________________     

Дата: _________________   

(попълва се от пенсионно-
осигурителното дружество) 



/гръб/ 
УКАЗАНИЯ ЗА ПОПЪЛВАНЕ НА ЗАЯВЛЕНИЕТО 

 
І. Общи указания 
В професионален пенсионен фонд задължително се осигуряват за сметка на работодателя 

работещите при условията на първа и втора категория труд. 
Те могат да се осигуряват само в един професионален пенсионен фонд. При подаване на 

повече от едно заявление за участие в професионални пенсионни фондове, управлявани от различни 
пенсионноосигурителни дружества, се счита, че лицето не е избрало конкретен пенсионен фонд и то 
подлежи на служебно разпределение по регистрираните професионални пенсионни фондове по начин 
и ред, определени от Националната агенция за приходите и Комисията за финансов надзор. 

Служебно се разпределят и лицата, чието заявление е нередовно по смисъла на Инструкция 
№1 от 21.02.2006 г. за реда и начина за служебно разпределение на лицата, неизбрали фонд за 
допълнително задължително пенсионно осигуряване.  

Заявлението се подава до пенсионноосигурителното дружество, управляващо фонда за 
допълнително задължително пенсионно осигуряване, в който лицето желае да участва. Когато то се 
подава чрез осигурителен посредник, последният следва да представи документ, който го легитимира 
за упражняване на дейността по приемане на заявление за участие и за сключване на осигурителни 
договори от името и за сметка на съответното дружество. 

 
ІІ. Изисквания при попълване на заявлението: 
1. Заявлението се попълва четливо, за предпочитане с печатни букви, като се спазват 

очертанията на полетата.  
2. Трите имена и постоянният адрес се попълват по начина, по който са записани в личната 

карта или друг документ за самоличност.  
3. В т.1 категорията труд се записва с арабски цифри (за първа категория се вписва "1", а за 

втора - "2") и словом. 
4. Пенсионноосигурителното дружество задължително попълва определените за него данни и 

поставя входящ номер в горния ляв ъгъл. 
5. Карето в долната част на заявлението се попълва от осигурителния посредник или 

служителя на дружеството, който го е приел.  
6. Заявлението задължително се попълва и подава в три екземпляра - първият остава в 

пенсионноосигурителното дружество, вторият се връща на лицето, а третият се изпраща в 
Националната агенция за приходите. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


