
 

ВХ.№ _________________________     ДО ПОАД „ЦКБ - СИЛА” АД 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

ЗА ИЗПЛАЩАНЕ НА СРЕДСТВА НА НАСЛЕДНИК НА НАСЛЕДНИК НА ПОЧИНАЛО ОСИГУРЕНО ЛИЦЕ 

В ПЕНСИОНЕН ФОНД, УПРАВЛЯВАН ОТ ПОАД „ЦКБ - СИЛА” АД 

Име ______________________________________________________ ЕГН: __________________ 

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

______________________, Ж.К. ______________________________, Улица 

________________________________________, № __________, Блок ________, Вход _____, 

Етаж _____, Ап. _____, Телефон: тел.код: ______ №__________________________ Лична карта 

№_____________ издадена на _______ от _________________ E-mail: 

________________________ 

МОЛЯ ДА МИ БЪДЕ ИЗПЛАТЕНА ОТ ________________ ПЕНСИОНЕН ФОНД  „ЦКБ - СИЛА” (ФОНДА) 

ПОЛАГАЩАТА МИ СЕ СУМА КАТО НАСЛЕДНИК НА ______________________________________ 

_____________________, ЕГН: _________________ – НАСЛЕДНИК НА ПОЧИНАЛО ОСИГУРЕНО ЛИЦЕ 

(ИЛИ ПЕНСИОНЕР) ___________________________________________, ЕГН: ________________ 

ВЪВ ФОНДА.  

Желая сумата да ми бъде изплатена по следния начин: 

1. Да ми бъде ПРЕВЕДЕНА ПО БАНКОВ ПЪТ в 
_____________________________________________________ 
                                                                                                                                                                         (име на банката) 

Банков код (BIC):   |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |  

Банкова сметка (IBAN): |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |  

ВНИМАНИЕ: ПОАД ”ЦКБ - СИЛА” АД НЕ НОСИ ОТГОВОРНОСТ ЗА ГРЕШНО ПОСОЧЕН IBAN! 

 

 

ПРИЛАГАМ: 1. ЗАВЕРЕНИ КОПИЯ ОТ СМЪРТЕН АКТ И УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА НАСЛЕДНИЦИ НА 

ПОЧИНАЛОТО ОСИГУРЕНО ЛИЦЕ И ПОЧИНАЛИЯ НАСЛЕДНИК.  

2. ЗАВЕРЕНО КОПИЕ ОТ ЛИЧНА КАРТА. 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ ПРЕДОСТАВЕНИТЕ ОТ МЕН КОПИЯ НА ДОКУМЕНТИТЕ ОТРАЗЯВАТ ВЯРНО 

СЪДЪРЖАНИЕТО НА ОРИГИНАЛИТЕ, КОЕТО СЪМ УДОСТОВЕРИЛ С ПОДПИСА СИ ВЪРХУ КОПИЯТА. 



 

_____________________________ 
(подпис на наследника) 

 
ПОПЪЛВА СЕ ОТ ПРИЕЛИЯ ЗАЯВЛЕНИЕТО! 

 Това заявление е получено от осигурителен посредник /  

представител на ПОАД “ЦКБ-СИЛА”АД _____________________________ 

_________________________________________ ЕГН ________________, 

Служебен №_____, Адрес/телефон:_______________________________ 

______________________________________________________________

на ____.____.20___г. 

ПОДПИС: 

 

_________________
_____ 

(на осигурителния 
посредник/ 

представителя) 

 

Настоящият документ се попълва и подава в случаите, когато се иска получаване на суми от пенсионните 

фондове, управлявани от ПОАД „ЦКБ - СИЛА” АД, натрупани по сметки на починали наследници на 

осигурени лица или пенсионери на пенсионните фондове от техните наследници, извън осигурителните 

случаи, предвидени в Кодекса за социално осигуряване и Правилниците за организацията и дейността на 

пенсионните фондове, управлявани от ПОАД „ЦКБ - СИЛА” АД .  

Заявлението се подава от наследник на починал наследник на осигурено лице (или пенсионер) на 

пенсионните фондове, управлявани от ПОАД „ЦКБ - СИЛА” АД, като починалият наследник е 

починал след смъртта на осигуреното лице – негов наследодател.  

Заявителят (Наследникът): 

Попълва своите лични данни.  

Попълва данните на починалите лица (осигуреното лице и починалия наследник на осигуреното лице) 

Посочва името на фонда, от който се искат средствата.  

Посочва по какъв начин желае да получи средствата.  

Към документа се прилагат копия от документ за самоличност, смъртен акт и удостоверение за 

наследници. Върху всяко от копията заявителят изписва собственоръчно „Вярно с оригинала” и се 

подписва. 


