NMPUNTOXXEHUE Ne 3

OOKYMEHTU, CBBbP3AHU C OKA3BAHE HA
OEHTAJIHA nNomMmoul
HA IMUA, OCUTYPEHW B APYI'N 0 bPXABMU



HacrosmoTro npunoxeHne cbabpka JOKYMEHTH, CBBbP3aHH C OKa3BaHE Ha JIEHTAJHAa IIOMOLI Ha JIMIA,
OCUTYPEHH 3a O0JIeCT B Apyra JIbpxkaBa-1ieHKa Ha EBponeiickus cbio3, 1bpikaBa - crpaHa 1o Cropa3yMeHHETOo
3a EBponeiickoro nkoHomMudecko mpoctpancTBo min Kondenepauus LlBelinapus, win Ha JIuLa oT Jbp>KaBHU, C

Kouto Perybnuka bbarapus e ckirounia MexXIyHapoaHU CIIOT010H 3a COLIMAIHO OCUTYpsIBaHE.

HbpxaBute — cTpanu no Crnopa3dymeHuero 3a EBpomneiickoTo MKOHOMHYECKO mpocTpaHcTBO ca Hopserus,

Ucnannus u JIuxteHmaiiy.

HNudopmanus 3a BaJIUJAHUTE YAO0CTOBEPUTETHU TOKYMEHTH, W3JIaBaHU OT IABPKABUTC-WICHKH CHIIIACHO
PernamenTuTe 3a KOOpIMHAIUS HA CUCTEMHUTE 3a COIMalHA CUTYpHOCT Ha EBporelickara 00IIHOCT U ChITIACHO
MEXIYHApOAHH CIIOTOA0M 3a COLMATHO OCUTYypsiBaHe, ckitoueHu oT PenmyOmmka bwarapus, (popmar Ha
JOKYMEHTa M ChIbpP)KAaHUE Ha IOJIETaTa, HANMMCAHO HAa OBITapCKU €3MK M TpaBara, KOUTO BCEKH €IWH OT
JTIOKyMEHTUTE JlaBa) Aa Obae Toii3BaHa OT WHTepHeT cTrpaHunara Ha H30K www.nhif.bg B pa3gena
“MexIyHAPOAHHU BLIIPOCH” moapasaedd CcboTBeTHO “EBpomeiicka mHTerpanus” u “JIBycTpaHHH

crmoroaoun”.

B nogpaznen “EBponeiicka nHTerpaunusi” Moxe 1a ObJe OCHIIECTBEHA Bpb3Ka C OduIlMaTHATA MHTEPHET
CTpaHMLa Ha EBpomneickus cbro3 OTHOCHO EBpormeiickaTta 34paBHOOCUTYpPUTEIHA KapTa, KbIETO MOXKE Ja Ce
poBepu opuuManHus u3ries Ha EBponeiickara 31paBHOOCUTYPUTENIHA KapTa Ha BCSIKA OT Jbp)KaBUTE-WICHKH,

a UMEHHO: http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=653&langld=bg




BG

EN

FR

DE

O6pa3zerr Ha fokymMeHT Nel
ODEKINAPALIUA/ DECLARATION

MPU YNPAXHSBAHE OT OCWIYPEHW NMULA HA MPABA HA HEOBXOOMMA (CMEWHA M HEOTNOXHA) MOMOLL OT 3[APABHOOCHIYPUTENHUSA
NAKET HA H3OK CPELLY NPEACTABEHA EBPOMEACKA 3APABHA KAPTA (E30K), YIOCTOBEPEHWE 3A BPEMEHHO 3AMECTBAHE HA E30K unu
[IBYE3WYEH ®OPMYNSIP

ON USAGE BY HEALTH INSURED PERSONS OF RIGHTS OF URGENT AND NECESSARY CARE FROM THE NHIF PACKAGE AGAINST SUBMITTED
EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD (EHIC) OR A PROVISIONAL CERTIFICATE FOR REPLACEMENT OF EHIC OR BILINGUAL FORM

CONCERNAT L’UTILISATION PAR LES PESONNES ASSUREES DES DROITS DE PRESTATIONS EN NATURE IMMEDIATEMENT NECESSAIRES ET
NECESSAIRES QUI FONT PARTIE DU PAQUER DE LA CAISSE NATIONALE D’ASSUIRANCE MALADIE, CONTRE LA PRESENTATION D'UNE CARTE
EUROPEENNE D’ASSURANCE MALADIE (CEAM) OT D’UNE CERTIFICAT DE REMPLACEMENT PROVISOIRE DE LA CEAM OU SOUS FORME
BILINGUE

ERKLARUNG DES IM EG/EWR-AUSLAND VERSICHERTEN PATIENTEN BEI INANSPRUCHNAHME VON SACHLEISTUNGEN WAHREND EINES
VORUBERGEHENDEN AUFENTHALTS IN BULGARIEN ODER ZWEISPRACHING FORM

BG: lMonbnea ce ot ocurypeHoto nuue/ EN: To be filled in by the insured person/
FR: A remplir par la personne assurée/ DE: Wird vom Versicherten ausgefuellt

BG [onynognucanuat

EN The undersigned

FR | Je soussigné OO TSSOSO

DE Der Patient BG: VimeHa Ha naumenTa/ EN: Patient's names/ FR: Nom et prénom du patient/ DE: Name, Vorname, Familie

BG ¢ E30OK/ YB3 unu aBye3uyeH opmynsp, usgageh/alo ot

EN bearer of EHIC/CPR or bilingual form, issued by

FR a\{ec CEAMICPR ou Sou.s forme_ bilingue, délivree par BG: MHcTuTyums-ocuryputen/ EN: Insuring institution/ FR: Institution d’assurance/ DE:
DE mit EHIC/CPR oder zweisprachig form, ausgestellt von Versicherungskasse

BG | [leknapupam, Ye NNaHUPaHUST M1 NPECTOl Ha TepuTopusiTa Ha Penybrnka Bbnrapus, ot gara:

EN | Declare, that the envisaged stay on the Republic of Bulgaria territory since : | TP

FR | Je soussigné déclare que mon séjour planifié sur le territoire de la République de Bulgarie sera du date: | BG: para/EN:

DE | Ich bestaetige, dass mein Aufenthalt in Bulgarien von: date/FR:date/DE:datum
BG [0 AaTa: - He e C Lien nony4aBaHe Ha AeHTanHa noMoL,

EN till (date): . is not for the purpose to dental treatment.

FR jusquaudate: | e, en n’a pas dans le but de recevoir une prestation dentaire.

DE bis: BG: pata/EN: date/FR: date/DE: datum i nicht zum Zwecke einer dental Behandlung erfolgt ist.

BG Moanuc: [arta:

EN Signature:

FR Signature:

DE Unterschrift;

BG VmeHa:

EN Names:

FR Nom et prénom: .................................................................................................................

; BG: Korato ce nognucea poauTen, HacTonHuK unu noneunten Ha nauverta/ EN: When is signed by parent, guardian or trustee of the patient/
DE Namen: FR: Quand la déclaration est signée par un parent ou un tuteur/ DE: Unterschrift des gesaetzlichen Vertreters

MombrBa ce T NekysaLLus rekap

[eknapupam, ye ropenoanucaHoTo nuue mu npeactasn E30K /YaocToBepeHue 3a BpeMeHHO 3aMmecTBaHe Ha E30K
[OKYMEHT 32 CAaMOMWYHOCT.

KbMm HacTosiwaTa aeknapauus npunaram:

1. Konme Ha E3OK; Konne Ha YgoctoBepeHwe 3a BpemeHHo 3amecteaHe Ha E3OK; Konue ot gByesnyeH dopmynsp
(nopgyepTaBsa ce JOKYMEHTBT, YNETO KOMKE Ce npunara)

2. Konne Ha AOKYMEHT 3a CaMOSMYHOCT Ha SILETO




Obpa3zer Ha 1OKyMeHT Ne2

'n —u
@ HAIIMOHAJIHA 3/IPABHOOCHUI'YPUTEJIHA KACA
NATIONAL HEALTH INSURANCE FUND

YAOCTOBEPEHMUE

PailoHHA 3APABHOOCUTYPHUTEITHA KACA — ..evveeeerrurrreeeeniirteeeesniireeeessainreeeessnreneeesnns

n3gaBa HACTOAIOTO YAOCTOBCPCHUC B YBCPCHHUC HA TOBA, Y€ OCUTYPCHOTO JIMIIC

me u npe3ume Ha JIUILETO damuiinsg Ha JTULETO
Jlata Ha pakaaHe Ha JIMLETO [lepconaneH nACHTH(PUKAINOHEH (OCUTYPHUTEIICH) HOMEp Ha JIHIETO
rj | |

¢ aapec B bwarapus: ‘ ‘

e perucrpupano B H30K Bb3 0CHOBa Ha yZ0CTOBEPUTEIICH JJOKYMEHT |:|

C IaTH HA BAJHIHOCT OT: | . . r|] o] . . I., U34aJeH OT
MHCTHTYIHS C HACHTH(UKAIIMOHEH HOMED: | |
Ha mata:| . . r] or aepkasa: | | 1SO kox |:|

VY 10CTOBEpEHHETO Ce U31aBa, 3a JAa MOCIYKU IpH:

1. oxa3BaHe Ha MEAMIIMHCKA W/WIN JIEHTAJIHA TIOMOIL - Mpe JeKaps/aeKaps 1o
JICHTaJIHAa MEIUIIMHA/Ieue0HO0TO 3aBeieHue, ckioumio qorosop ¢ H30K;

2. OTHmyCKaHe Ha JIEKapCTBEHM MNPOAYKTH, MEIUIMHCKU M3JENUsS U JUETUYHU
XpaHU 3a CHEIHATHI MEAUIIMHCKU 1eNIM — MPEJ MarucTbp-papmMarieBra OT anTekara, B
KOSITO C€ OTITYCKAT JIEKAPCTBEHHUTE MPOTYyKTH/MEAULIUHCKH U3ACNUS/AUSTHUHUTE XPaHU
3a CHelMaTHU METULIMHCKH LIeIH, B U3lIbiHeHue Ha gorosop ¢ H30K,

3a yAOCTOBEpsIBaHE Ha OOCTOATENICTBOTO, Y€ 32 TOPEIIOCOUYCHHUS MEPHOJ JTULETO
ce MoJI3Ba C MpaBaTa Ha OBJrapcKo 3PaBHOOCHIYPEHO JHIe ¢ HeNpPeKbCHATH
3APaBHOOCUTYPUTEHHU MPaBa.

[Ipu mon3BaHe Ha FOPEONMHUCAHUTE CU MPaBa, JUIETO MPEAOCTaBs KOMHUE OT TOBA

YAOCTOBCPCHUC Ha MUBIBJIHUTCIIA Ha MCIAUIHWHCKA W/Mnu JCHTAaJIHA IIOMOIL HIH



arT¢KaTra, KOHWTO TO IpujaraT KbM OTYCTHHUTC CH JOKYMCHTH 3a 3aIllalllaHC Ha

okazanara aeitHoct ot P3OK, ¢ kosTo ca ckmrounnu gorosop no HP/I.

JUPEKTOP HA
P3OK - ... * (noonuc u neuam)

............................................................... (umena)

3a HaumonaJsiHaTa 31paBHO-
OCHUTYPHUTEJIHA Kaca:
IMpencenarea na HC na H30K:
7Kenu HaueBa

YnenoBe Ha Haxzopuus cbBer Ha H3OK:

a-p boiiko IlenkoB
I'ans lumutpoBa
Pocuna BesxoBa
n-p UBan Kokanos
Teonop Bacusien
I'purop lumurpos
Ouas Bacuiesa
Anapeii lamsiHoB

Yupasutea na H30K:
Jd-p deuvo [leuen

3a bbJarapckus 3b00/1€eKaAPCKU ChI03:

Ipencenaren na YC na b3C:
n-p Huxounaii Illapkos

3am. - npeacenarea Ha YC na B3C n
npeacenarea na KPJl na b3C:
a-p I'eopru /Iumos

Ynenose na YC na B3C:
a-p bopucias Musianos

a-p Cserociaas I'aueB

a-p Jonka Cranyesa - 3a0yproBa
a-p BanenTun Ilasios

a-p Topop KykyBanon

a-p bucep bores

n-p Tpudon AuToHoB

Cobraacysad:
MuHuCTBP Ha 31paBeoNna3BaHETO
Kupun Ananuen



