NMPUNTOXEHUE Ne 3

AOKYMEHTU, CBbP3AHU C OKA3SBAHE HA
MEOUWUUWHCKA NMOoMOLY
HA NWUA, OCUTYPEHWU B APYI O bPXABW



Hacrosimoro mpuiioxenue chabpia JOKYMEHTH, CBbP3aHM C OKa3BaHE Ha MEAMIIMHCKA IMOMOI Ha JIWIA,
OCHUTypeHH 3a 00JiecT B JIpyra AbpkaBa-uieHka Ha EBponeiickus cbio3, AbpkaBa - crpaHa no Crnopa3yMeHHueTo
3a EBporeiickoTo nkoHOMHYEcKo npocTpaHcTBO niu Kondenepanus IIBelinapus, niv Ha Iuia oT IbpiKaBH, C

kouto PenyOnmka bearapus e ckio4mia MeX1yHapOIHH CIIOTOI0M 33 COLIMAITHO OCUTypsIBaHE.

HbpxaBute — cTpanu no CrnopasymeHueTo 3a EBpomeiickoTo MKOHOMHYECKO IpocTpaHcTBo ca Hopserus,

Ucnannus u JIuxTeHmany.

Nudopmanus 3a BaauaHuTe YI0CTOBEPUTEJHHU JTOKYMEHTH, W3/IaBaHU OT JbPKABUTE-WICHKU CBHIJIACHO
PersnamenTuTe 32 KOOpAUHAIIMS HA CUCTEMMTE 3a COLIMaIHa CUTypHOCT Ha EBporneiickaTta 0OLIHOCT U ChIIACHO
MEXIYHApOIHU CIOT0oA0M 3a COIMAIHO OCHUTYpsiBaHe, CKItoueHH OT PenyOnmka boviarapus, (popmar Ha
JIOKyMEHTa U ChIbpP)KAaHUE Ha IOJIeTaTa, HAMMCAaHO Ha OBIATapCKU €3WK W TpaBaTa, KOUTO BCEKU €IUH OT
JIOKyMEHTUTE JaBa) Aa Obae moi3BaHa oT HMHTepHeT crpaHunara Ha H3OK www.nhif.bg B pasngena
“Me:kI1yHAPOIHU BBIIpOcH” mojapa3aeJu cboTBeTHO “EBponeiicka unterpanus” u “JIBycTpaHHHU

croroaou”.

B nonpasnen “EBpomneiicka mHTerpamusi” Moxe ga ObJ€ OCBHIIECTBEHA BPB3Ka ¢ OQUIlMaTIHATA WHTEPHET
cTpanuiia Ha EBporneiickusi ¢cbio3 0THOCHO EBpomelickaTta 3paBHOOCUTYPHUTEIHA KapTa, KbJIETO MOXE Jla ce
npoBepH odunmamTHus u3riieq Ha EBponeiickaTa 3paBHOOCHTYpUTEIIHA KapTa Ha BCSIKA OT IbPKaBUTE-UJICHKH,

a UMEHHO: http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=653&langld=bg
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O6pa3err Ha fokyMeHT Nel
DEKINAPALUA/ DECLARATION

MPU YNPAXHABAHE OT OCWUIYPEHU NULA HA MPABA HA HEOBXOOWMA (CMELHA W HEOTMOXHA) MOMOLY OT 30PABHOOCUMYPUTENHUA
NAKET HA H3OK CPELLY NPEOCTABEHA EBPOMENCKA 30PABHA KAPTA (E30K), YOOCTOBEPEHME 3A BPEMEHHO 3AMECTBAHE HA E30K nnu
OBYE3WYEH ®OPMYNSP

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: lNonbnga 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 HdonynognucaHust

EN The undersigned

FR Je soussigné

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

BG | ¢ E3OK/ YB3 unu aBye3nyeH hopmynsp, usgagen/alo ot

EN

FR a\{ec CEAMICPR ou Sou_s forme_ b"‘!‘n ue, delivrée par BG: Wretutyums-ocuryputen/ EN: Insuring institution/ FR: Institution d’assurance/
DE mit EHIC/CPR oder zweisprachig form, ausgestellt von DE: Versicherungskasse

BG | [eknapupam, 4Ye nnaHupaHngT My NpecTon Ha TeputopusTa Ha Penybnuka bunrapus, ot gara:

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

FR Je soussigné déclare que mon séjour planifié sur le territoire de la République de Bulgarie sera du date: BG: pata/EN: date /
DE Ich bestaetige, dass mein Aufenthalt in Bulgarien von: FR:date / DE:datum
BG | po para: He e C Lien nony4yaBaHe Ha MeAMLMHCKa NOMOLL,

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

FR jusquaudate: en n’a pas dans le but de recevoir une prestation médicale.

DE bis: BG: nata/EN: date / FR: date / DE: datum nicht zum Zwecke einer medizinischen Behandlung erfolgt ist.
BG | Moanwuc: fara:

EN Signature: Date:

FR SIGNAMUTE: 1 e Faitle: oo e
DE Unterschrift: Datum:

BG VmeHa:

EN Names:

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

DE N : BG: Korato ce noanucsa poguTen, HacToitHuK unu noneunten Ha nauventa/ EN: When is signed by parent, guardian or trustee of the patient/
amen. FR: Quand la déclaration est signée par un parent ou un tuteur/ DE: Unterschrift des gesaetzlichen Vertreters

MombnBa ce oT TieKyBaLlua nekap

[leknapupam, Ye ropenognucaHoTo nuue mu npeactasu E30K /YgocToBepeHme 3a BpeMeHHO 3amecTBaHe Ha E3OK
[IOKYMEHT 3a CaMOJMYHOCT.

KbM HacTosLaTa aeknapaums npunaram:

1. Konve Ha E3OK; Konue Ha YgocToBepeHme 3a BpemeHHO 3amectBaHe Ha E3OK; Konwve ot gByesnyeH hopmynsip
(no,qqepTaBa Ce OOKYMEHTDbT, YNETO Konue ce npmnara)

2. Konve Ha BOKYMEHT 3a CAaMOMMYHOCT Ha NLETO




Oo6pa3zer Ha 1oKymMeHT Ne2

\‘lﬂ(j HAIIMOHAJIHA 3IPABHOOCHUI'YPUTEJIHA KACA
NATIONAL HEALTH INSURANCE FUND

YAOCTOBEPEHMUE

PailoHHA 31PABHOOCUTYPHUTEITHA KACA — ...vveeeerurrreeenniiireeeesaiireeeessnireeeeesannneneessnnes

U3/1aBa HACTOSIIOTO YIOCTOBEPEHUE B YBEPEHHE HA TOBA, Y€ OCUT'YPEHOTO JIUIIE

me u npe3ume Ha JTUIETO daMusus Ha JULETO
JlaTa Ha pa)xgaHe Ha JIMLETO [epconasen uneHTH(GUKANNOHEH (OCUT'YPUTEJICH) HOMEP Ha JIUIETO
o | |

¢ agpec B bwarapus: ‘ ‘

e peructpupano B H3OK Bb3 ocHOBa Ha y0CTOBEPUTENEH JOKYMEHT I:l

C I1aTH HA BAJIUJIHOCT OT: ‘ . . F.‘ J0: ‘ . . I., U34aJ€CH OT

HHCTUTYUOUA C I/I)IGHTI/I(i)I/IKaIH/IOHGH HOMCp: ‘ ‘

Ha mata:| . . r] or xppxasa: | | 1SO xox |:|

VY 10cTOBEpEHUETO Ce M3/aBa, 3a Ja MOCTYXH TPH:

1. oka3BaHe Ha MEAMIIMHCKA W/WIIA JEHTAJTHA TIOMOIIl - MPEJ JeKaps/JIeKaps 1o
JICHTaJIHAa MeAUIMHA/Ie4eOHOTO 3aBeieHue, ckiounio goroop ¢ H30K;

2. OTIyCKaHE Ha JIEKAPCTBEHU MPOAYKTHU, MEAUIMHCKUA H3JEIUSI U JTUCTUYHHU
XpaHH 3a CHeIUaTHU MEAUIIMHCKH LEeTu — MpeJ] MarucTbp-(hapMaiieBTa OT anTekara, B
KOSITO C€ OTMYCKAT JIEKAPCTBEHUTE TIPOYKTH/MEAUITUMHCKH U3ICTUs/ TUETUYHNUTE XpaHU
3a CHeIUaTHU MEAUIIMHCKY 11eJIH, B U3IIbIHeHue Ha qoroBop ¢ H30K,

3a yA0CTOBEpsBaHE Ha OOCTOSATEICTBOTO, Y€ 3a TOPEMOCOUCHHUSI TIEPUO]T] JTHIETO
ce MOJI3Ba ¢ MpaBaTa Ha OBLJTrapcKo 3APABHOOCHUTYPEHO JiMIe ¢ HeNMPeKbCHATH

3APAaBHOOCUTYPUTE/IHHA IpaBa.



HpI/I ITIOJI3BAHC HAa I'OPCOIMMCAHUTC CHU IIpaBa, JIULOCTO IMPCAOCTABsA KOIIUC OT TOBA
YAOCTOBCPCHUC HaA WUBMBIHUTCIIA Ha MCAWIHWHCKA W/ Man JCHTAJIHA IIOMOII HJIN
aIlITeKkaTra, KOUTO IO IpwjiiaraT KbM OTUCTHUTC CH AJOKYMCHTHU 34 3allllalllaHC Ha

okasanata aeiHoct ot P3OK, ¢ kosTo ca cxmrounnu gorosop o HP/I.

JAUPEKTOP HA
P3OK-............ : (noonuc u nevam)
............................................................... (umena)
Jatai. .o,
3a HauuoHanHarta 3gpaBHO- 3a bbnrapckua nekapcku cbro3:
ocurypuTenHa Kaca:
MpencepaTten Ha HC Ha H3OK: MpencepaTten Ha YC Ha BJIC:
XKeHun HaueBa O-p UeaH MagxapoB
UneHoBe Ha Hap3opHusa cbBeT Ha H3OK:
O-p Bouko lMNeHkoB npod. A-p Hukonan MabpoBcku
Fana QumutpoBa a-p Hukonan BpbH3anos
Pocuua BenkoBa a-p CtosH bopucos
O-p UeaH KokanoB A-p AtaHac AtaHacoB
Teopop BacuneB aou. a-p Xpucto LLinBayes
purop Oumutpos a-p Henun HeweBa
Ona BacuneBa a-p Po3a AHeBa
AHpgpen JamsaHoB a-p NepraHa HukonoBa

a-p AnekcaHabp 3aumoB

YnpaBsuten Ha H30K:
O-p Oeuvo OdeueB

CvwrnacyBan:

MuHucTBp Ha 3apaBeona3BaHeTo:
Kupun AHaHueB



