ДО 

          DEUTSCHE 

        RENTENVERSICHERUNG BUND

Ruhrstraβe 2, 

10709 Berlin, 

DEUTSCHLAND

ЧРЕЗ

ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ НА НАЦИОНАЛИНИЯ ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ – ГР…………………

З А Я В Л Е Н И Е

за потвърждаване на осигурителни периоди, придобити по законодателството на бившата ГДР

от.............................................................................................................................................

   (име, презиме, фамилия по документи за самоличност)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН/ЛНЧ:

постоянен/настоящ адрес: .......................................................................................................
                                                           (ПК; град/село, община, област, улица, №, блок, вход, етаж, апартамент)

адрес за кореспонденция: .......................................................................................................
                                                (ПК; град/село, община, област, улица, №, блок, вход, етаж, апартамент)

телефон за връзка: ............................... 


УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

Германският пенсионноосигурителен институт в Берлин е информирал, че на 31.12.2011 г. изтича срокът за съхранение на разплащателните ведомости на предприятията от бившата Германска демократическа Република (ГДР), като е уведомил, че изчисление на пенсия, на базата на всички осигурителни периоди, е възможно само тогава, когато осигурителната история е абсолютно пълна. 
Във връзка с посоченото, моля, да бъдат потвърдени, придобитите от мен осигурителни периоди на територията на бившата ГДР, съгласно приложените документи.

ДЕКЛАРИРАМ, че за периодите посочени по-долу, не разполагам с документи:

1. от ....................... до......................, длъжност..............................................................,

име на работодателя/наименование на предприятието................................................
...............................................................................................................................................,

адрес на работодателя/предприятието:........................................................................,

адрес на пребиваването ми в ГДР през този период:.....................................................

2. от ....................... до......................, длъжност..............................................................,

име на работодателя/наименование на предприятието................................................

...............................................................................................................................................,

адрес на работодателя/предприятието:........................................................................,

адрес на пребиваването ми в ГДР през този период:.....................................................

3. от ....................... до......................, длъжност..............................................................,

име на работодателя/наименование на предприятието................................................

...............................................................................................................................................,

адрес на работодателя/предприятието:........................................................................,

адрес на пребиваването ми в ГДР през този период:.....................................................

ДЕКЛАРИРАМ, че през периодите на работа в ГДР имената ми са били, както следва:

Име:......................................................................................................................................

Презиме:...............................................................................................................................

Фамилия/ фамилно име преди брака (моминско име):....................................................
ПРИЛАГАМ следните документи:
1. Копие от документ за самоличност;

2. Документи, удостоверяващи осигурителни периоди в бившата ГДР -  ....... бр.;
3. Копие на дипломи за завършено образование, след 17 год. възраст;
4. Други: .............................................................................................................................
..............................................................................................................................................
Дата:  ______/_______/_______ г.                                   Подпис: ............................

гр. (с.) .............................                    

