Административна комисия за социална сигурност на работници мигранти 
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Символ на страната
УВЕДОМЛНИЕ ЗА РЕШЕНИЕ ОТНОСНО МОЛБА ЗА ПЕНСИЯ Прилагане  на Регл. 1408/71 и Регл. 574/72 
за     □   старост
□   инвалидност
□   наследник
Отпускане или отказ 
Всяка от заинтересованите институции попълва този формуляр и го изпраща на проучващата институция заедно с копие от официалното решение. Да се добави по едно допълнително копие за всяка допълнителна заинтересована институция.
1        Проучваща институция, до която е адресиран формулярът 
	1.1      Наименование:       ...........

1.2     Адрес:                   

1.3     Номер на осигуреното лице/ референтен номер на досието:                  



2        Информация за осигуреното лице
	2.1      Фамилия:                                   

2.2     Фамилно име по рождение:  

2.3      Име и презиме:                        

2.4      Предишни имена:                        

2.5     Дата на раждане:                      

2.6      Идентификационен номер:     



3
Информация за правоимащото лице
	3.1      Фамилия:                                   

3.2      Фамилно име по рождение:                       

3.3      Име и презиме:                               

3.4      Предишни имена:                        

3.5      Дата на раждане:                             

3.6      Семейна връзка или друго родство с починалото осигурено лице (поле 2):   



	4
	Адрес
                                     FORMCHECKBOX 
  на осигуреното лице
                                  FORMCHECKBOX 
  на правоимащото лице

	

	5
	Молбата е отхвърлена

	           Причини   ....... ....................................................................................................................................................................................

                                 ....... ....................................................................................................................................................................................

                                 ....... ....................................................................................................................................................................................

                                 ....... ....................................................................................................................................................................................

                                 ....... ....................................................................................................................................................................................

                                 ....... ....................................................................................................................................................................................

                                 ....... ....................................................................................................................................................................................
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6
Отпусната е пенсия 
6.1 Това обезщетение е отпуснато съгласно: 

 FORMCHECKBOX 
 чл.. 46.1.a.i. от Рег. 1408/71 (национално) 

 FORMCHECKBOX 
 чл. 46.1.а.ii  от Рег. 1408/71 (пропорционално) 

 FORMCHECKBOX 
 чл. 46.2 от Рег. 1408/71 (пропорционално)

 FORMCHECKBOX 
 чл. 51 a.2 от Рег. 1408/71
6.2
При отпускането на обезщетението е приложено правило за избягване на натрупване от ….................като е взето предвид:
 FORMCHECKBOX 

обезщетение от същия вид ........................................................................................................ (посочете вида обезщетение)
 FORMCHECKBOX 

обезщетение от различен вид .................................................................................................   (посочете вида обезщетение)
 FORMCHECKBOX 

други източници на доход

 FORMCHECKBOX 
 професионална или търговска дейност/дейност като държавен служител 

 FORMCHECKBOX 
 друг (посочете съответния доход)
              .............................................................................................................................................................................
6.3.      Ефектът на правилото срещу натрупването на обезщетения беше ограничен от прилагането на разпоредбите на: 
 FORMCHECKBOX 

чл. 46a.3.г от Регл. 1408/71
 FORMCHECKBOX 

чл. 46в от Регл. 1408/71, тъй като една или повече институции са взели предвид:

 FORMCHECKBOX 
 обезщетение от различен вид 

 FORMCHECKBOX 
 други източници на доход


 FORMCHECKBOX 
 професионална или търговска дейност/дейност като държавен служител


 FORMCHECKBOX 
 друг (посочете съответния доход)


..........................................................................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
  чл. 7.1 от Регл. 574/72
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6.4
Брой месечни плащания за година 
 FORMCHECKBOX 
    12
 FORMCHECKBOX 
    13
 FORMCHECKBOX 
    14
	6.5
	От
	
	
	

	6.6
	Месечен размер, по целесъобразност, за прилгането на чл. 46а.3.г, чл. 46в от Регл. 1408/71, или чл. 7.1 от Регл. 574/72
	
	
	

	6.7
	Част от размера, отпуснат въз основа на доброволно осигуряване (чл. 46а. 3в от Регл. 1408/71) (да се попълни само по искане на проучващата институция)
	
	
	

	6.8
	Месечен размер преди данъчно облагане 

и др. (чл. 46а.3б от Регл. 1408/71), по целесъобразност, след прилагането на чл.

46в от Регл. 1408/71 или на чл. 7.1 от  

Регл. 574/72
	
	
	

	6.9
	Дължим месечен размер (платена сума след 

данъчно облагане и др.)
	
	
	


6.10 Да се попълни от шведските институции
Месечен размер по схемата за гарантирана пенсия / компенсация 
Месечен размер по свързаната с доходите пенсионна / компенсационна схема
	7
	 Обжалване и срокове на обжалване

	Процедура, която трябва да се следва ..........................................................................................................................................................

Срок:    ....... .....................................................................................................................................................................................................


8 
Заинтересована институция

	8.1      Наименование:                

8.2     Адрес:                      

8.3     Номер на осигуреното лице/референтен номер на досието:
8.4      Печат:
8.5     Дата:                      

8.6     Подпис:


