pite;
Per N:

JUPEKTOPA HA
[ara:
3ASABJIEHUE
3A TIPOOBJDKUTEJIHO TIPEBMBABAHE B PEITYBJIMKA BBHJICAPUA
HA TPAXJIAHU HA EBPOIIEVICKUS CBHIO3
1 YJIEHOBETE HA TEXHUTE CEMENCTBA
JIMYHU JAHHHU

MMEHA TIO HAUMOHAJIEH JOKYMEHT 3A CAMOJIMUHOCT

OAMUIINA / FAMILY NAME :

COBCTBEHO MIME / NAME :

BAIIIMHO UME / SURNAME :

FPAXKIAHCTBO/ NATIONALITY: APYTO TPAXXKJAHCTBO / OTHER NATIONALITY:

HOATA HA PAXXJAHE / DATE OF BIRTH:

JIEH/ DATE MECEL/ MONTH T'OJJUHA/YEAR
IT10JI /SEX :
O O
MBX/ male weHa/ female

MACTO HA PAXIIAHE / PLACE OF BIRTH:

HOMEP HA HALTMOHAJIHUA JOKYMEHT 3A CAMOJIMYHOCT / NUMBER OF NATIONAL ID:

HATA HA U3JABAHE / DATE OF ISSUE: HATA HA BAJIMJHOCT / DATE OF EXPIRY:

JIEH/ DATE  MECELY MONTH _ T'OJIMHA/YEAR JIEH/ DATE _MECELY MONTH _ TOJIMHA/YEAR
YCJIOBYS 3A IIPEBUBABAHE B PEINTYBIIMKA BBJII'APHS1 / CONDITIONS FOR RESIDENCE IN BG

PaboThyK MM caMOCTOATETHO 3aeTo Jule B P.Brirapus
[Tpurexana 31paBHa OCUTYpOBKa U HeOOX0ANMH QHUHAHCOBH CpeICTRa

O6yueHue

OO

YaeH ceMelicTBO
HUCKAH TIEPUO/I 3A INTPEEMBABAHE:

®
25 279-60x84/4-8 000-2018 .



[TOCJIEJJHO BJIM3AHE B PEIIYBJIMKA BbJT APV

JAEH/DATE  MECELL/MONTH T'OLMHA/YEAR

AJIPEC B PEIYBJIMKA BBJIFAPHUA :

TEJIEQOH 3A BPB3KA, GSM, E-MAIL, PAKC H JIPYTH

[TOJABAJIM JIM CTE IMPEAVIIHO 3AABJIEHHUE 3A ITPEBMBABAHE?

[0 1A, HA KAKBO OCHOBAHUE

0 HE

JIMUHU JTAHHU 3A YWIEHOBETE HA CEMEKMCTBOTO

CBIIPYT CBIIpyTa MapTHBOP

HWMEHA 110 HALIHOHAJIEH JOKYMEHT 3A CAMOJIMYHOCT

OAMWIINA / FAMILY NAME:

COBCTBEHO UME / NAME:

BAILIMHO UME / SURNAME:

I'PAXJIAHCTBO / NATIONALITY: JPYI'O TPAXIAHCTBO/OTHER NATIONALITY :

JATA HA PAXIAHE / DATE OF BIRTH:

JAEH/ DATE ~ MECEIY MONTH  T'OJIMHA/YEAR

TI0J1/ SEX
O U
MBbX/ male eHa/ female

MACTO HA PAXKIAHE:

JIELIA
UMEHA IIATA HA TPAXJIAHCTBO o

PAJKIIAHE

POOHUTEJIN
HMMEHA HOATA HA PAXJIAHCTBO ITOJ1

PAXXJIAHE




JIPYTU TJAHHH 3A JIULIETO

HAJIATAHH JIU CA CPELLY BAC WJIM YJIEH HA BALIETO CEMEUCTBO CJIEQHUTE NPUHYIVMTEJIHU
AIMHUHUCTPATHUBHH MEPKH?

[0 OTHEMAHE I[TPABOTO HA ITPEGMBABAHE B PEITYBJIMKA BbJIIAPHSI
[0 excriyncupaHe

[J 3ABPAHA 3A BJIM3AHE B PEITYBJIUKA BbJITAPHS

JOKYMEHTH, KOUTO MNTPUJIATATE KbM 3AABIIEHUETO:

KCEPOKOITHE OT HALIMOHAJIHUA AOKYMEHT 3A CAMOJIMYHOCT
YIAOCTOBEPEHHE 3A PAXXAHE

YJIOCTOBEPEHUE 3A FPAK
JIOTOBOP 3A PABOTA

JOKYMEHT 3A ITVIATEHA IBPKABHA TAKCA

3/IPABHA OCHUI'YPOBKA

JIOKYMEHT 3A ®HHAHCOBH CPEHCTBA

JPYI'Y ITPHJIOKEHH JOKYMEHTH

0 O O S A S I A O O

HATA: . MMOAITHNC HA 3AAIBUTEJIA:

/MMEHA, TTOJITNC/

CJIYKEBHA MHOOPMALWA




3abeaekKa:
Tosa 3assicuxe cC 1OIBIBA HAa OCHOBAHMC 3aKOHA 33 BIM3aHCTO NpeGMBABAHCTO M HAllyckaHeTo Ha Peny6imka Bhirapus Ha
IPaK1aHUTE Ha EBporelickus cblo3 M 4ICHOBCTE HAa TEXHUTE CEMCHCTBA.
Janmire ot nonbaHcHus GopmyIsp ngMa 1a 6baat pasriacenu Ges Bawero chriacue.
HpH HeacHOTH MOKETC 1a ¢C 00BPHETE KbM CIVKHUTEINTE OT IHILIC.
YKa3anue 3a NPCIOCTARSHE HA PCKBU3HTHIC!
*  o0yycnuce -- [onb1HeHa oT Bac jgekiapauus
e padoTHH — TPY,10B [(01'0OBOP
e ¢BoOOHA NPOhEcHs — NMUCMO OT KOJICIHA. ChIO3 U T.H.
¢ IICHCHOHHO OCHUIYPCH — MOMbIIHEHa oT Bac ackiapaiius
®  4ICH CCMCHCTBO — aKT 3a pakilaHe. akT 3a Opak, JcKIapatys B ClydyauTe Ha (pakTHUECKO ChKHUTEICTBO
®  [IPHTCKABA 3/1PABHA OCUIYPOBKA U HEOOXOAMMUTE (PUHAHCOBHM Cpe/ICTBA
®  CBCTOSHMC HA BPEMEHHA HCTPYAOCIIOCOGHOCT — MCIMUMHCKA §eilexKa / JOKYMEHT OT CleliMaau3npato 3aBeieHue /
®  -DCIUCTPHPAHO B "bIOpo Mo Tpyaa - JIOKYMCHT
e -JIOKYMEHT 3a [LIaTeHA AbPKaBHa Takca
[Ipu HCUBIHOTH B IOKVMCEHTHTE 110 ;1.2 1 3 ¢c onpe,ies 7-IHCBCH CPOK 3@ OTCTPAHABAHETO HM.

Note:
This application has to be filled by the virtue of Law for entry. residence and leaving the country of EU citizens and their family
members.
No content in the application will be announced without your permission.
In case of raised questions. you can ask the servants at the desks.
Indications:
e [Lducation — sclf-filled declaration:
¢ Work - a labor agreement/contract;
e Iree lance - a letter from a company. association etc.;
»  Retired — seli-filled declaration:
e  Family member — birth certificate. marriage certificate: a declaration for a concubine;
*  Social sccurity and the necessary financial means;
e Temporary non-ability to work — a medical note/document from a specialized medical center;
e Document from the Labor Bureau registration:
e Document for paid state fee
7 days term will be fixed in case of incomplete documentation under art. 2&3

Remargque:
Cette application se ramplic sur fa base de la Loi pour P'entrée, le séjour and quitée la territoire de la Républic de Bulgarie des citoyans

de CE and members de leurs familles.
Les indications dedans le formulaire ne seront pas afficher sans votre authorization.
En cas des questions vous pouvez demander des rensegnements les fonctionniares aux gichets,
Instructions pour les réquisites:
*  Education - unc declaration remplie par vous-méme:
e Travail —un contrat du travail:
e Profession libérale — une letter d’une société. ensemble de collége etc.:
e Assurancc de retraite - une declaration remplic par vous-méme:
¢ Membre de la famille — certificat de nessance: certificat de marriage; une declaration en cas de concobinage;
e Declaration pour les moyens financiers necessaires et assurance de santé;
e Capacité de ne pas travailler temporairement — une note médicale/un document d’un établissment spécializé:
e Un document de régistration dans le "Bureau du travail”;
e [Undocument des tax d Etat payées.
en cas des indications incompletes daprés art.2&3 unc terme de 7 jours sera donnée pour leurs correction

Zusatz:

Diese Anmeldung wird angefertigt aufgrund von dem Gesetz fiir den Antritt. den Aufenthalt und die Ausreise Bulgarien von den Biirger
der Europdischen Union und ihre Familien. Die Angaben von dem angefiillten Formular werden nicht proklamiert ohne Thre
Genechmigung. Bei Unklarheiten kénnen Sie sich bei der Biiroangestellten anmelden.

Andeutung fiir die Erflillung der Bediirfnisse:
e Ausbildung — angefiillte Deklaration (von lhnen)
o Arbeitsbedirtnisse — Arbeitsvertrag
e  Freie Profession — Briet von einer Assoziation. Union u.s.w.
»  Altersversorgung — angetulite Deklaration (von Thnen)
e Familienmitglicd — Geburtsurkunde, Heiratsurkunde, Deklaration fiir die Fille tatsichliches Beisammenwohnen
e Besitz ciner Krankenversicherung und der notigen Geldmittel
¢ Zustand vorldufige Arbeitsunfihigkeit — medizinische Bescheinigung / Dokument von einer spezializierten Instituzion
e  Registrazion im Arbeitsamt -- Dokument
»  Dckument flr bezahlte Staatsgebiihr
s Bet Unvzuldnglichkeiten in den Dokumenten wird ihre Abnahme aufgrund Artikel 2 und 3 in eine 7-tigliche Frist fixiert.



