Спогодба между Конфедерация Швейцария и Република България 
за социално осигуряване
Е101 
BG/CH(1) 

УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА КОМАНДИРОВАНЕ НА СЛУЖИТЕЛ 
Член 7, алинея 1
Настоящият формуляр задължително се попълва изцяло и с печатни букви. Моля пишете само върху/над пунктираните линии. Формулярът се състои от две страници, от които не може да липсва – дори и непопълнена – нито една.

1. 
⁯ Работник/Служител 

1.1 
Фамилно име(на): ........................................................................................................... 

1.2 
Малко/и име/на: .............................................................................................................. 

1.3. 
Предишни имена: ........................................................................................................... 
1.4. 
Дата на раждане:  
 
 
 
Гражданство: 

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

1.5.  
Постоянен адрес: 

 
Улица: ..................................................... 
Номер: ......... 
 
Пощенска кутия: ....................... 

 
Населено място: ..................................... 
Пощенски код: ............ 
Държава: ....................................  

1.6. 
Личен номер/ЕГН: .......................................................................................................... 

2.  
 ⁯ Работодател 

2.1. 
Име/Наименование на фирмата: 

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

2.2. 
Разпознавателен номер(5): .............................................................................................. 

2.3. 
Работодателят е фирма за набиране и отдаване на работници под наем: Да ⁯ / Не⁯  

2.4. 
Постоянен адрес: 
 
Телефонен №: ........................................ 
Факс-№ ......................... 
е-mail: ......................................... 

 
Улица: ..................................................... 
Номер: ......... 
 
Пощенска кутия: ....................... 

 
Населено място: ..................................... 
Пощенски код: ............ 
Държава: ....................................  

3. 
По-горепосоченото осигурено лице 

3.1. 
⁯ работи при горепосочения работодател от (дата): ..................................................... 

3.2. 
⁯ според получени данни ще бъде командировано за времето 

 
от: ......................................................... до: ........................................................................ 

3.3
⁯ на работа при по-долу посоченото/те предприятие/я 

3.4. 
Име/Наименование на фирмата: 

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

3.5. 
Адрес(и): 

  
Улица: ..................................................... 
Номер: ......... 
 
Пощенска кутия: .......................... 

 
Населено място: ..................................... 
Пощенски код: ............ 
Държава: .......................................  

 
Улица: ..................................................... 
Номер: ......... 
 
Пощенска кутия: .......................... 

 
Населено място: ..................................... 
Пощенски код: ............ 
Държава: ....................................... 
3.6. 
Разпознавателен номер: ................................................................................................... 

Е101 BG/CH
4. 
Кой изплаща работната заплата и социалните застраховки на командирования 

 
работник/служител? 

4.1 
Посоченият в графа 2 работодател 
⁯ 

4.2. 
Посоченото в графа 3.4 предприятие 
⁯ 
4.3. 
Друга служба 
 
 
 
⁯ (в този случай посочете име/наименование) 

  
Адрес: 
 
Улица: ..................................................... 
Номер: ......... 
 
Пощенска кутия: .......................  

 
Населено място: ..................................... 
Пощенски код: ............ 
Държава: .................................... 

5. 
Осигуреното лице и в бъдеще е  

 ⁯  Швейцария


 
подвластно на законодателството на
 ⁯  България 

6.  
Компетентен орган, чийто правни разпоредби следва да се приложат 
6.1 
Наименование: ................................................................................................................... 

6.2. 
Разпознавателен № на органа: ......................................................................................... 
6.3. 
Адрес: 


Телефонен №: ........................................ 
Факс-№ ......................... 
е-mail: ............................................. 

 
Улица: ..................................................... 
Номер: ......... 
 
Пощенска кутия: ........................... 

 
Населено място: ..................................... 
Пощенски код: ............ 
Държава: ........................................ 
6.4. 
Печат 
 
 
 
 
6.5. 
Дата: 

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

 
 
 
 
 
 
6.6. 
Подпис: 

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