
 

 

 
ПРОФЕСИОНАЛЕН ПЕНСИОНЕН ФОНД 

 
ДО 

Вх.№_______________/___.___.20_____г.              ПОАД „ЦКБ – СИЛА“ АД 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
ЗА ОТПУСКАНЕ НА ПРОФЕСИОНАЛНА ПЕНСИЯ ЗА РАННО ПЕНСИОНИРАНЕ 

/ИЗТЕГЛЯНЕ НА СРЕДСТВА ПРИ ПЕНСИОНИРАНЕ ОТ ППФ 
 
(Професионалната пенсия за ранно пенсиониране се отпуска при:  

 не по-малко от 10 години осигурителен стаж след 31 декември 1999г. при условията на първа категория труд и възраст, 
10 години по-ниска от възрастта на осигуреното лице по чл.68, ал. 1 от КСО;   

 не по-малко от 15 години осигурителен стаж след 31 декември 1999г. при условията на втора категория труд или при 
условията на първа и втора категория труд и възраст, 5 години по-ниска от възрастта на осигуреното лице по чл.68, ал.1 от КСО.) 

 

ПОПЪЛВА СЕ ОТ ОСИГУРЕНОТО ЛИЦЕ! 

 

Име __________________________ Презиме ______________________ 

Фамилия ____________________________________________________, Лична карта №____________________, 

издадена на _______________ от ____________________ E-mail: _______________________________________, 

Област: ___________________, Община _________________, ПК ______, Град (село) ______________________, 

Ж.к. ______________________________, Улица ________________________________________, № __________, 

Блок ________, Вход _____, Етаж _____, Ап. _____, Телефон: __________________________________________ 

ЕГН/ЛНЧ           

 

 Давам съгласието си да бъдат актуализирани личните данни, обработвани за мен от Дружеството, с 
посочените от мен лични данни в настоящото Заявление. 

 При промяна в имената се прилага документ, удостоверяващ промяната: Удостоверение за сключен 
граждански брак, съдебно решение за развод, удостоверение от ДЛГС или друг документ. 

 Давам съгласието си Дружеството да изиска от НОИ документ по чл.168, ал.3 от КСО за удостоверяване 
на осигурителния ми стаж. 

 Заявявам, че желая годишните извлечения от индивидуалните ми партиди в управляваните от ПОАД „ЦКБ-
СИЛА“ АД пенсионни фондове съгласно чл.123з, ал.1 от КСО да ми бъдат представяни само по електронен път, 
на следния електронен адрес: (e-mail): _____________________________________________________________. 

 
 

Моля, 
съгласно Договора за допълнително задължително пенсионно осигуряване в ПРОФЕСИОНАЛЕН ПЕНСИОНЕН ФОНД 

„ЦКБ - СИЛА“, натрупаните средства в индивидуалната ми осигурителна партида да бъдат изплатени като:  
 
(Моля, изберете един от посочените варианти!) 
  

 I.  Професионална пенсия за ранно пенсиониране. 

 
 ПЕНСИЯТА СЕ ИЗПЛАЩА НА ЛИЦЕТО ДО НАВЪРШВАНЕ НА ВЪЗРАСТТА МУ ПО ЧЛ.68, АЛ. 1 ОТ КСО И НЕ МОЖЕ ДА СЕ 

ПОЛУЧАВА ЗАЕДНО С ПЕНСИЯ ЗА ТРУДОВА ДЕЙНОСТ ИЛИ СЪС СОЦИАЛНА ПЕНСИЯ ЗА ИНВАЛИДНОСТ ПО ЧАСТ ПЪРВА ОТ КСО. 
 ПРИ ПРЕЦЕНЯВАНЕ ПРАВОТО НА ПЕНСИЯ ОСИГУРИТЕЛНИЯТ СТАЖ ОТ ПЪРВА КАТЕГОРИЯ ТРУД ДОПЪЛВА 

ОСИГУРИТЕЛНИЯ СТАЖ ОТ ВТОРА КАТЕГОРИЯ ТРУД БЕЗ ПРЕВРЪЩАНЕ. 
 

 

 II. Еднократно изплащане на цялата натрупана сума поради пенсиониране по смисъла на чл.172 от КСО.  
Това право възниква в случаите, когато лицето не е придобило право на професионална пенсия за ранно пенсиониране, осигурявано е в 
ППФ и е пенсионирано за осигурителен стаж и възраст по реда на част първа от КСО, с изключение на пенсията по чл.69б от КСО. 

 
 
 
Към настоящото заявление прилагам копия на следните документи:  
(Моля, посочете документите, които прилагате. Върху всяко копие се изписва собственоръчно „Вярно с оригинала“, 
след което се подписва от заявителя).  
 
 



 

1. За всички видове плащания:  

 Документ за самоличност; 

     В случай на упълномощаване: 

 Изрично, писмено, нотариално заверено пълномощно; 

 Удостоверение за банкова сметка на осигуреното лице. 

2. При изплащане по т. I: 

 Документи, удостоверяващи правото на лицето за 

отпускане на професионална пенсия за ранно 

пенсиониране. 

 Други: _____________________________________ 

3. При изплащане по т. II: 

 Документ за отпускане на пенсия за осигурителен 

стаж и възраст по част I от КСО, извън чл.69б от КСО; 

 Други: ______________________________________ 

 

 

Желая сумата да ми бъде изплатена по  

БАНКОВ ПЪТ в ___________________________________________________ 
                                                                                                       (име на банката) 

Банкова сметка (IBAN): |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |  
ВНИМАНИЕ: ПОАД „ЦКБ-СИЛА“ АД НЕ НОСИ ОТГОВОРНОСТ ЗА ГРЕШНО ПОСОЧЕН IBAN!  

     П р и л аг а м  к о п и е  н а  Уд о с то в е р е н и е  з а  б а н к о в а  с м е тк а .  

 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ ПРЕДОСТАВЕНИТЕ ОТ МЕН КОПИЯ НА ДОКУМЕНТИТЕ ОТРАЗЯВАТ ВЯРНО СЪДЪРЖАНИЕТО НА ОРИГИНАЛИТЕ, 
КОЕТО СЪМ УДОСТОВЕРИЛ С ПОДПИСА СИ ВЪРХУ КОПИЯТА. 
 

ИЗВЕСТНА МИ Е ОТГОВОРНОСТТА ПО ЧЛ.313 ОТ НК ЗА ДАВАНЕ НА НЕВЕРНИ ДАННИ. 
 

ДАТА: ____.____.20_____г. 

ПОДПИС: 
 
 
 

______________________ 
(на осигурения) 

В случаите, когато заявлението СЕ ПОДАВА ПО ПОЩАТА, подписът на осигуреното лице трябва да 
бъде НОТАРИАЛНО ЗАВЕРЕН!  

 
 

ПОПЪЛВА СЕ ОТ ПРИЕЛИЯ ЗАЯВЛЕНИЕТО! 
 

Това заявление е получено от оторизиран представител на ПОАД „ЦКБ – СИЛА“ 

АД:  

______________________________________________ ЕГН ________________,  

                                               /три имена/ 

Служебен № _________, Адрес/телефон: _______________________________ 

_______________________________________________ на ____.____.20_____г. 

ПОДПИС: 
 
 
 
 

______________________ 
(на оторизирания представител) 

 


