                                                                                          Приложение № 6 към чл. 15, ал. 1                                                   
Вх. № ....................../20........г.                                      ДО

                        ДИРЕКТОРА НА ТЕРИТОРИАЛНОТО

                                                         ПОДЕЛЕНИЕ НА НАЦИОНАЛНИЯ

                                                         ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ
                                                                     ГР. ……………………………….
З А Я В Л Е Н И Е

за изплащане на парично обезщетение за 

безработица, неполучено от починало лице
От …………………………………………………………………………………………...........
                                                       (име, презиме, фамилия на лицето)
ЕГН/ЛНЧ................................……………..
адрес за кореспонденция ...................................................................................................................... 
                                                             (град/село, ПК, улица, №, ж.к., бл., ет., ап.)
телефон, мобилен телефон, електронен адрес в интернет....................................................... .................................................................... ………………………….....................................................

ГОСПОДИН (ГОСПОЖО) ДИРЕКТОР,

Моля в качеството ми на:

1. Наследник на.............................................................................................................................
                                             (име, презиме, фамилия на починалото лице) 
ЕГН/ЛНЧ .....................................,  починал на................................ 
                                                                          (дд/мм/гггг)
2. Законен представител на малолетното/непълнолетното ми дете............................ .............................................................., ЕГН/ЛНЧ ............................., наследник на..........................
(име, презиме, фамилия на детето)
 ............................................................................, ЕГН/ЛНЧ ......................, починал на..................... 

(име, презиме, фамилия на починалото лице)                                                              (дд/мм/гггг)                   
да ми бъде изплатена полагащата се сума, представляваща неполучено   парично обезщетение за безработица, отпуснато от ТП на НОИ гр. ............................

Забележка:  Където е необходимо, се попълват съответните данни.
ДЕКЛАРИРАМ  следните обстоятелства:

1. Не съм направил отказ от наследство по реда на Закона за наследството.

2. Личната ми банкова сметка за изплащане на сумата е IBAN………………….......………………………. BIC…………………. при банка ........................
ПРИЛАГАМ  следните документи:

1. Документ за самоличност (за справка).

2. Оригинал на удостоверение за наследници № ...................  от ..................... (представя се поне от един от наследниците).                                                               (дд/мм/гггг)
3. Други ..........................................................................................................................
Забележка: С ограждане на съответната цифра се отбелязва кои от изброените документи са приложени.
 За деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 
Дата ..........................


                                      Подпис: ..................

Гр. (с.) .......................                                                                      





