
Образец № 5-1
Съгласно чл.18, ал. 6, т. 1 от 

Наредба № 3/24.09.2003 г. на КФН
Лого на дружеството
Наименование на фонда за допълнително
доброволно пенсионно осигуряване

ИЗВЛЕЧЕНИЕ
от  индивидуална партида към ...................... на
                                                 (дата на прехвърляне)

..........................................................................
(Трите имена и адрес на осигуреното лице)

ЕГН @@@@@@@@@@
Осигурителен номер _________________________

Средства по партидата към 31.12.2003 г............................... лева
Осигурителен договор №_________________, с лични вноски
Средства по осигурителния договор към 31.12.2003 г. ....................................лева
Осигурителни вноски, постъпили през периода –дата, сума, допълнителна информация
Удържани такси - дата, вид, сума
Изплатени средства - дата, сума
Разпределен доход по периоди – дата, сума
Прехвърлени средства от друг пенсионен фонд – дата, сума
Прехвърлени средства в друг пенсионен фонд – дата, сума
Средства по осигурителния договор към ..................................лева

                  (дата на прехвърляне)
Осигурителен договор №_________________, с вноски от работодател
Средства по осигурителния договор към 31.12.2003 г. ...................................лева
Осигурителни вноски, постъпили през периода –дата, сума, допълнителна информация
Удържани такси - дата, вид, сума
Изплатени средства - дата, сума
Разпределен доход по периоди – дата, сума
Прехвърлени средства от друг пенсионен фонд – дата, сума
Прехвърлени средства в друг пенсионен фонд – дата, сума
Средства по осигурителния договор към ..................................лева

                  (дата на прехвърляне)
Осигурителен договор №_________________, с вноски от друг осигурител
Средства по осигурителния договор към 31.12.2003 г. ...................................лева
Осигурителни вноски, постъпили през периода –дата, сума, допълнителна информация
Удържани такси - дата, вид, сума
Изплатени средства - дата, сума
Разпределен доход по периоди – дата, сума
Прехвърлени средства от друг пенсионен фонд – дата, сума
Прехвърлени средства в друг пенсионен фонд – дата, сума
Средства по осигурителния договор към ..................................лева

                  (дата на прехвърляне)

Средства по партидата към …………………………  : ................................................................................ лева
                 (дата на прехвърляне)         (сума от средствата по всички договори)

Представляващ 
пенсионноосигурителното 
дружество: …………………………............

Дата ............................                  (Име, фамилия, печат)

Забележки:  1.  Информацията  по  индивидуалната  партида  се  отразява  по  хронология  на  операциите.
2.  Когато  осигуреното  лице  е  сключило  или  в  негова  полза  е  сключен  един  осигурителен  договор,
информация  се  предоставя  само  за  този договор,  а  когато  договорите  са  повече  –  поотделно  за  всеки
конкретен договор.


