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      ДПФПС „ДСК–Родина” Образец 1       
 
 

 
            /Попълва се от ПОК „ДСК–Родина” АД/ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
за изплащане на средства при настъпил осигурителен случай от Доброволен пенсионен фонд по  

професионални схеми „ДСК–Родина“ 
От: 

Три имена  Пол*  

Дата на раждане *  
Държава, в която лицето е установено за 

данъчни цели* 
 

ЕГН/ЛНЧ  л.к. №  изд. на  от  

Постоянен 
адрес: Държава 

 гр. (с.)  
ж.к./ул. 

 
 №  

Блок  Вх./етаж  Ап.№  П.К.  

Договор №  Телефон  E-mail  

* Информацията се предоставя на основание чл.73а, ал.2 от Закона за данъците върху доходите на физическите лица - от местни лица на друга държава-членка 
на Европейския съюз 
Качество и данни за лицето подаващо заявлението, различно от Осигурено лице/Пенсионер: 
 Наследник на ……………………………………………………………………………………………………………, ЕГН …………………………    
 Пълномощник   или     Законен представител 

Три имена  

ЕГН/ЛНЧ  л.к. №  изд. на  от  

Постоянен 
адрес: гр./с. 

 ж.к./ул.   №  

Блок  Вх./етаж  Ап.№  П.К.  

Телефон  E-mail  

 

ИЗРАЗЯВАМ ЖЕЛАНИЕТО СИ: 
ДА ИЗТЕГЛЯ СРЕДСТВА, НАТРУПАНИ ПО ИНДИВИДУАЛНАТА ОСИГУРИТЕЛНА ПАРТИДА ПО ИЗБРАНИЯ ОТ МЕН ВИД И НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ, 
ПОСОЧЕНИ В ТОВА ЗАЯВЛЕНИЕ, КАКТО СЛЕДВА: 

 

1. Осигурителен случай старост: 

 1.1  срочна пенсия за старост за период ………………………………………… год.  

 1.2. еднократно изплащане на натрупаните средства по индивидуалната партида; 

 1.3. разсрочено изплащане на натрупаните средства по индивидуалната партида в размер на …………. лева (словом ………………….……………………… 
…………………………), за период от ………………… месеца/на какъв период  ……………… месеца; 

 1.4. комбинирана схема - изплащане на сума в размер на ………..…. лева (словом ………………….………………………………..……………………) (до 25% 
от натрупаната сума) и срочна пенсия за срок от ………………………. г. 

 

2. Осигурителен случай смърт: 

 2.1.  еднократно изплащане на средствата; 

 2.2. разсрочено изплащане на натрупаните средства по индивидуалната партида в размер на …………. лева (словом ……………………….………………… 
…………………………) за период от ………………… месеца/на какъв период ……………. месеца. 

 
Начин на плащане: 
Изразявам желанието си посочените по-горе от мен средства да ми бъдат изплатени по следния начин: 

 

  изберете един от посочените начини на плащане с отметка 

      Вх. №         дата 

  

 По банков път      

лична банкова сметка 

 С пощенски запис  

пощенските разходи са за сметка на получателя 

БАНКА                                НА АДРЕС: 

BIC: 
Гр. 
(с) 

 П.К.  

 

IBAN: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  
 

Адрес: 
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ЗАБЕЛЕЖКИ: 
1. В случай, че посочената сума за теглене е по-голяма от наличната по партидата в момента на подаване на заявлението, ще се изплати сумата до размера 
на наличните средства в партидата. 
2. Сумите се изплащат в едномесечен срок от регистриране на заявлението в случай, че последното е попълнено изрядно и към него са представени 
изискуемите документи. 
3. Съгласно разпоредбите на Закона за наследството и Семейния кодекс плащанията на малолетни и непълнолетни наследници на осигурени лица и 
пенсионери се извършват само по банков път. 
4. ПОК „ДСК–Родина” АД не носи отговорност в случаите на неточно или погрешно извършен превод при грешно посочена от лицето банкова сметка. 
5. Към заявлението се представя документ /оригинал или заверено копие/, удостоверяващ качеството на титуляр на посочената банкова сметка, издаден от 
съответната обслужваща банка. 
 
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ: 
1. Съм съгласен/на да предоставя личните си данни за извършване на плащането по настоящото заявление, съгласно изискванията на Закона за защита на 
личните данни. 
2. Съм съгласен/на настоящото заявление да послужи като основание за коригиране на личните ми данни, обработвани от ПОК „ДСК-Родина“ АД. 
3. Съм запознат/а и приемам Правилника за организацията и дейността на ДПФПС „ДСК–Родина”. 
4. Представените от мен копия на документи отразяват вярно съдържанието на оригиналите. 
5. Известна ми е отговорността за деклариране на неверни данни съгласно чл.313 от Наказателния кодекс. 

 
 

Прилагам следните документи, заверени с „Вярно с оригинала”: 

 Копие от документ за самоличност  Копие от акт за смърт 

 Копие от разпореждане на СУСО/РУСО за отпусната пенсия  Копие от удостоверение за наследници  

 Копие от договор за осигуряване в ДПФПС „ДСК–Родина”  Копие от акт за раждане на непълнолетни наследници 

 Копие от удостоверение за сключен граждански брак  
Копие от документ, издаден от съответната банка с данни за лична 
банкова сметка  

 Изрично нотариално заверено пълномощно   Други: 

* Компанията си запазва правото при необходимост да изисква и други документи, свързани с преписката. 
 
 

Дата: ………………....…. г.        Подпис: ………………………  
 
 
 

Попълва се от служител или осигурителен посредник (в т.ч. лице, упълномощено от посредник – юридическо лице) на ПОК „ДСК–Родина” 
АД 

 
Долуподписаният: .....………………………………………………………………………………………………………………………………………....…, в качеството ми на  
 служител или  
 осигурителен посредник/упълномощено лице с № …………………..……………… на ПОК „ДСК–Родина” АД  
удостоверявам, че настоящото заявление е прието от мен, личните данни на лицето са сверени с представен документ за самоличност и подписът е 
положен в мое присъствие. 
Гр./с. …………………………………………… 
 
Дата: ………….………… г. Подпис: ……………………... 

 

 

 

 

 

 

 

 


