ie,

Fer N: JIUPEKTOPA HA
Hara:
3ASBJIEHUE
3A NOPOOALJDKHUTEIHO HPEBHMBABAHE Bu PEITVBEITHKA BBIATAPUA
HA TPAXKIAHHU HA EBPOHEHCKI/LHVCBIO:‘B
W YIEHOBETE HA TEXHHUTE CEMENMCTBA
JIAHHEK JAHBRY

UMEHA 10O HABMOHAJIEH JOKYMEHT 3A CAMOJIMUHOCT

GAMMIIMA / FAMILY NAME :

COBCTBEHO HME / NAME :

BAIUMHO UME / SURNAME :

TPANIAHCTB(Y NATIONALITY: APYIO FPANCGIAHCTBO / OTHER NATIONALITY:

BATA HA PAXHAHE / DATE OF BIRTH:

HEH/ DATE MECELY MONTH  FOJHHAYEAR
O /SEX :
3 3
M/ male wena/ female

MSACTO HA PAXJIAHE /PLACE OF BIRTH:

HOMEP HA HALHMOHAAHMA JOKYMEHT 3A CAMOJIMHYHOCT / NUMBER OF NATIONAL 1

BATA HA M3JABAHE / DATE OF ISSUE: JATA HA BAAWAHOCT / DATE OF EXPIRY:

AEH/ DATE  MECEIV MONTH  TGHIHHA/YEAR HEH/ DATE ~ MECEIV MONTH = TOAHHA/YEAR

YCHOBHS 3A ITPEBUBABAHE B PEITYBIIMKA BBIITAPHA / CONDITIONS FOR RESIDENCE IN BG

PaGoTHiK MAH caMocToaTesnHo 3aeTo anue 5 P.Boarapus
Flpureskapa 30pasHa oCHIYPOBKA H HEOBXOAHMMH PHHIBHCOBN CPEALTRY

Obyuenne

MAEEN T

Hned cemedicTsn

HCKAH NEPHOI 3A IIPEBHBABAHE:




MOCAERHO BAKSAHE B PENTYBIWKA BhATAPHSL

HNER/DATE  MECEI/MONTH  T'OJIHHA/ YEAR

AJIPEC B PEITYBIIUKA BBITAPHA

TEJIE®OH 3A BPB3KA, GEM, E-MAIL, QAKC 1 APYTH

NOAABAJIH 1 CTE NPEIRIIHO 3AHBAEHME 3A ITPEEHMBABAHE?

1 A, HA KAKBO OCHOBAHHE

[l HE

JIAYHH JIAHHH 3A WIFHOBETE HA CEMEHCTBOTO

CHOPYE CHAPYTA AapTHBEOD

WMEHA T10 HAITMOHANEH JOKYMEHT 3A CAMONUYHOCT

OAMRIIHA / FAMILY NAME:

COBCTBEHO MME / NAME:

BALHMHO HME / SURNAME:

I'PAXIAHCTBO / NATIONALITY: APYID TPAXIAHCTBO / OTHER NATIONALITY :

DATA HA PAXTAHE / DATE OF BIRTH:

JEH/ DATE  MECEIY MONTH — FOTMHA/YEAR

TI0JL/ SEX
[l [J

mbac male swena/ female

MACTO HA PAXIAHE:

JEILLA

HUMEHA JATA HA MPANKIAAHCTBO 110A

POQOMTENM

..........

HMEHA JATA HA FPAXKIAHCTBO §163)]

PAXIAAHE

4

MAMKA oo e ST S

BALLLA oo aeveseaseueviveiaeian eebeaeesasieseseiiiesie




NPV AHHH 3A JIMLETO

HAJIATARE AW CA CPELLY BAC WIHM YIEH HA BAIUETO CEMEUCTBO CHEJHUTE [PUHYIUTENHN
AJMHHHCTPATHBHN MEPKIA?

[ OTHEMAHE IIPABOTO HA TIPEGHBABAHE B PERIYE/HKA BBINAPHS

0 ercryacHease

(] 3ABPAHA 3A BAH3AHE B PENYEMHKA BB APHA

JIOKYMEHTH, KOWTO ITPUIIANATE KBM 3AABJEHHETO:

KCEPOKOIHE OT HAUTMOHAJITHHA JOKYMEHT 3A CAMOUIHHOCT
YAOCTOBEPEHUE A PAXAAHE

YIOCTOBEPEHHE 3A BPAK
JOTOBOP 3A PABOTA

JOKYMEHT 3A (IAATEHA ITbPABHA TAKCA

JIPABHA ODCHIYPOBKA

JAOKYMEHT 3A PHHAHCOBM CPECTRA

APYTH NPANOKEHM ZOKYMEHTH

goocooooog

TATA: oo ‘ TIOANUC HA 3ASBUTENS:

/AMEHA, TIOAIHC/

CAYAKEBHA HHPOPMALIWA




3abenemrg:
Tobks safRfcHie ©2 NONLABE Ha OocsomanMe 3akoBa 33 BOM3ameTo fpefubasadeTo M Hanyckaweto wa Pemy@auka bparaphs wa

rpanuiakste Ha ERponcicKus CHI3 H UNCHOBETE HA TEXHUTE COMERCTEA,
Jausute 0T IORBIHCHUS GopMynap #iMa na Gear pasrnacesn Hos Bawero ceraacie.
TTpit HEACHOTH MOKETE JA 0 OOBPHETE KbM CIYKHTENWTE 0T THUIC,
VKazauue 32 IpeAOCTABARE HA PEKBHIHTUTE!
e ofyuenue - OUEITHEHA o7 Bac Zexmapauns
paffoTau ~ TPYACH JOTOBOP
coBoasa HpOdECHA — THCMO OT KOJIETHE, CBI03 H T.H.
MERCHOHHO QCHTYDCH ~ [OTThARCHA 0T Bac aexnapaiis
YneR CceMeiiCTRO ~ AKT 34 PAKIAANE, AKT 32 Opax, ACKNapaiks B CAy9auTe Ha GaxTHIECKo ChRHTECTBO
TIPHTLKABE JADABHA OCHTYPORKA W HeoBX0oauMuTe QHHEHCORN CPENCTER
CLCTOANBE HA BCMEHHE HETPYIOCTO00BHOCT ~ MEZMIMHCKS BeremKa / DOKYMEHT 0T CHeNHaH3NPAR0 JaBeneye /
-peTHCTpupano B “Blopo 10 TPYHa"~ JOKYMEHT
*  -AOKYMEHT 32 TINATCHA [bpAaBHd TAKea
TIpu werenroTd 8 gokyMedTHTe o a2 1 3 ce onpesent 7-AHeBcH CPOK 38 OTCTPAHABAHETO WM.

s & 2 ® & 5 2

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. :
Mo content in the apphication will be snnounced without your permission.
I case of raised questions, you can ask the servants at the desks.
Indications:
o Lducation — seif-filled declaration;
Work - a tabor agreement/contract;
Free lance - a letter from g comparny, association ete.,
Retired ~ self-filled declaration;
Family member — birth certificate, marriage certificate; a declaration for a concubine;
Social security and the necessary financial means;
Temporary non-ability to work — a medical note/document from a specialized medical center;
Docurment from the Labor Bureau registration;
Document for paid state fee
7 days term will be fixed in case of incomplete documentation under art, 2&3

* & # & £ 5 * @

Remargue:
Cette application s¢ ramplie sur fa base de {a Loi pour entrée, le séjour and quitée la territoire de la Republic de Bulganie des citoyans
de CE and members de leurs fanities.
Les indications dedans e formutdire ne seront pas afficher sans votre authorization.
En cas des questions vous pouvez demander des rensegnements les fonctionniares aux gichets,
Instructions pour les réquisites:

‘s Fducation - une declaration remphie par vous-méme;
Travail — un contrat du travail,
Profession Tibérale — une tetter d unc société, ensemble de college ete;
Assurance de retratte - une declaration remplic par vous-méme:
Membre de la famille - certificat de nessance; certificat de marriage; une declaration en cas de concobinage,
Declaration pour les moyens financiers necessatres et assurance de santé;
Capacité de ne pas travailler temporairement - une note médicale/un document d’un établissment apécializé,
Un document de régistration dans le “Bureau du travail™,

e Un document des tax & Etat payées.

en cas des indications incomplétes daprés art.24&3 une terme de 7 jours sera donnée pour leurs correction

Lusatz:

Diese Anmeldung wird angefertigt aufgrund von dem Gesetz fiir den Antrite, den Anfenthalt und dic Ausreise Bulgarien von den Bilrger
der Europiiischen Union und ihre Pamilien. Die Angaben von dem angeflittten Formular werden mwicht proklamicrt ohne lhre
Genehmigung. Bei Unklarheiten kéinnen Sie sich bei der Bliroangesteliten anmelden.

Andeutung fiir die Erfilfung der Bediirfnisse:

Ausbitdung - angefiitite Deklaration (von thnen)

Arbeitsbedirfaisse — Arbeitsvertrag

Freie Profession — Brief von einer Assoziation, Union us.w.

Altersversorgung - angefiillte Deklaration {von thnen)

Familienmitglied - Geburtsurkunde, Hesratsurkunde, Deklaration flir die Fille tatsichliches Beisammenwohnen
Regitz einer Krankenversicherung und der nitigen Geldmitiel

Zustand vorlidufige Arbeitsunflibigkeit -~ medizinische Bescheinigung / Dokument von einer spezializiesternr Instituzion
Registrazion im Arbeitsamt ~ Dokument

Dokument fiir bezahfre Staasgebithr

Bei Unzuldnglichkeiten in den Dokumenten wird ihre Abnahme aufgrund Artikel 2 und 3 in eine 7-siighiche Frist fixiert.
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