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	НАЦИОНАЛНА АГЕНЦИЯ ЗА ПРИХОДИТЕ





Вх. №......................................20…...г.                      
ДО 
                                                                       ТД/ОФИС..........................................

ИСКАНЕ
ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ А1 ЗА ПРИЛОЖИМОТО ОСИГУРИТЕЛНО ЗАКОНОДАТЕЛСТВО 
ЗА ЗАЕТО ИЛИ САМОСТОЯТЕЛНО ЗАЕТО ЛИЦЕ В ЕДНА ДЪРЖАВА-ЧЛЕНКА
I. Данни за заетото/самостоятелно заетото лице (попълва се задължително)
1. Име
1.1 Фамилия ………………………………………………………………………………………….…………......
 (Моля, изпишете името и с латински букви, както е записано в документа за самоличност)
1.2 Собствено име и презиме ………………………………………………………………………………………….…………......
 (Моля, изпишете името и с латински букви, както е записано в документа за самоличност)

1.3 Предишно име ………………………………………………………………………………………….…………......
 (Моля, изпишете името и с латински букви, както е записано в документа за самоличност)

	
	
	
	
	
	
	
	


2. Дата на раждане 

                                                             (ден,     месец,        година)

3. Място на раждане: …………………………………………………..................................................
4. Пол:

	
	мъж
	
	
	жена


5. Гражданство:………………………………………………………………………………………

	


5.1. Лицето пребивава законно в държава-членка (за граждани на трета държава)
Държава-членка на пребиваване……………..……………………….

6. Адрес

6.1. Адрес по пребиваване:

Улица ……………………………………№…………… Пощенска кутия (ПК) ………..…………
ж.к. ……………………………………… бл. ………….. вх. ………….. ет. …………. ап. ………
Град …………………………………Пощенски код ………….. Държава ………………………..

6.2. Адрес по престой:

Улица ……………………………………№…………… Пощенска кутия (ПК) ………..…………
ж.к. ……………………………………… бл. ………….. вх. ………….. ет. …………. ап. ………
Град …………………………………Пощенски код ………….. Държава ………………………..
6.3. Адрес за кореспонденция (когато е различен от адреса по т. 6.1.или т. 6.2.):

Улица ……………………………………№…………… Пощенска кутия (ПК) ………..…………
ж.к. ……………………………………… бл. ………….. вх. ………….. ет. …………. ап. ………
Град …………………………………Пощенски код ………….. Държава ………………………..
Телефон ……….………………..…….. Електронен адрес:…………………………….…….

7. Идентификационен номер

7.1. 
	Идентификационен номер на ФЛ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Длъжност/професия/занятие: …………………………………………………………………………………………
	9. Представлявано от
	.........................................................................................
(трите имена на представителя/пълномощника)


II. Данни за упражняваната трудова дейност на територията на Република България (попълва се задължително)
	
	Заето лице
	
	
	Самостоятелно заето лице


(ако е отбелязано, задължително се попълва т. III)                     (ако е отбелязано, задължително се попълва т. IV)

	
	
	
	
	
	
	
	


1. Дата на започване на трудовата дейност                                                                                                                      

(ден,          месец,        година)

III.  Данни за работодателя
	……………………………………………………………………………………………………………………

(име/наименование на задълженото лице)

	Идентификационен номер на ФЛ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Идентификационен номер на ЮЛ/ЕТ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес по чл. 8 от ДОПК
	.........................................................................................................................

	Адрес за кореспонденция
	........................................................................................................................

	Представлявано от
	.........................................................................................
(трите имена на представителя/пълномощника)


IV. Данни за упражняваната трудова дейност като самостоятелно заето лице:
1. Упражнявана трудова дейност като самостоятелно заето лице:

	
	лице, регистрирано като упражняващо свободна професия 

	
	лице, регистрирано като упражняващо занаятчийска дейност

	
	лице, упражняващо трудова дейност като едноличен търговец

	
	лице, упражняващо трудова дейност като собственик в търговско дружество

	
	лице, упражняващо трудова дейност като съдружник в търговско дружество

	
	лице, упражняващо трудова дейност като физическо лице – член  на неперсонифицирано дружество

	
	лицата, които се облагат по реда на чл. 26, ал. 7 от Закона за данъците върху доходите на физическите лица

	
	регистриран земеделски производители 

	
	регистриран тютюнопроизводител

	
	лице, полагащо труд без трудово правоотношение, което подлежи на задължително осигуряване по българското законодателство


(Отбележете упражняваната от Вас трудова дейност като самостоятелно заето лице на територията на Република България)

V. Моля да ми бъде издадено Удостоверение А1 за периода от …………….... до ……………….
      (ден, месец, година)           (ден, месец, година)
VІ. Приложения:

1. ..................................................................................

2. ..................................................................................

3. ..................................................................................
Декларирам, че 

· предоставената в настоящия формуляр информация е вярна и пълна;

· съм отговорил/а на всички въпроси вярно, доколкото ми е известно;

· при промяна на посочените в искането данни ще уведомя своевременно Националната агенция за - приходите;

· не упражнявам дейност на територията на друга държава-членка на Европейския съюз, Европейското икономическо пространство и Швейцария;

· съм запознат/а с възможността за проверки, в резултат на които Удостоверение А1 може да бъде отменено с обратна сила.


Заявявам, че съм съгласен личните ми данни, вписани в настоящето искане да се предоставят на заинтересованите институции на държавите-членки, за целите на прилагане на Регламент №883/2004.
Известно ми е, че за неверни данни нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

ЗАЕТО/САМОСТОЯТЕЛНО ЗАЕТО ЛИЦЕ: …………

           (подпис)

Национална агенция за приходите обработва и защитава личните Ви данни, съобразно изискванията на Закона за защита на личните данни (ЗЗЛД) и Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 г.

Повече подробности за ангажиментите на Националната агенция за приходите, в качеството й на администратор на лични данни, можете да намерите в „Политика по защита на личните данни в Националната агенция за приходите“, публикувана на интернет адрес: www.nap.bg или да се свържете с нас на имейл адреса на Информационния център на НАП: infocenter@nra.bg и телефон: 0700 18 700.
1В клетките за „Идентификационен номер на ФЛ“ се попълва номерът на ФЛ (физическо лице) като например, но не само: ЕГН, ЛНЧ, ЛН и Служебен номер от регистъра на НАП.





2В клетките за „Идентификационен номер ЮЛ/ЕТ“ се попълва номерът на ЮЛ/ЕТ (юридическо лице или приравнено на него по силата на нормативен акт/едноличен търговец) като например, но не само: ЕИК по БУЛСТАТ, ЕИК по ЗТРРЮЛНЦ и Служебен номер от регистъра на НАП.
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