Приложение № 3 
към Поканата
Образец по чл. 19, ал. 3, 
т. 1 от Наредба № 10/2009 г.
ДЕКЛАРАЦИЯ

(по чл. 19, ал. 3, т.1 от Наредба № 10/2009 г.)
Подписаният ................................................................………………................................….............
(име, документ за представителна власт)
................................................................................................................................................................,
в качеството си на ................................................................................................................................ 
(управител, съдружник, член на УС, член на съвета на директорите или друг орган на представителство и управление на кандидата) 
на................................................................................................................................…........................,
(пълно наименование на фирмата - заявителя)
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
Предлаганите от мен диетични храни за специални медицински цели се заплащат в следните държави, посочени в чл. 18, ал. 3 от Наредба № 10/2009 г. 
	Вид на предлаганата диетична храна за специални медицински цели;

Търговско наименование
	Обществен здравноосигурителен фонд, с посочване на ел. адрес на фонда, водещ към конкретната храна, заплащана от този фонд
	Държава
	Заболяване/индикации, за която се заплаща от съответния фонд

	
	
	Румъния
	

	
	
	Чехия
	

	
	
	Естония
	

	
	
	Гърция
	

	
	
	Унгария
	

	
	
	Литва
	

	
	
	Португалия
	

	
	
	Испания
	


Забележка*: Следва да се декларират конкретните обществени/национални фондове на съответните държави – членки на Европейския съюз, с посочване на линк към конкретното медицинско изделие от официалната интернет страница на съответния обществен/национален фонд и отразено в извлечение на хартиен носител от същата интернет страница.

Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност, съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс. 
ДЕКЛАРАТОР: 
(Дата, подпис, печат)
