ОБРАЗЕЦ

УТВЪРДИЛ: 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК
Приложение № 6
на основание чл. 57, ал. 3, т. 5 от Наредба № 7/31.03.2021 г.
	ДЕКЛАРАЦИЯ


	от ...................................................................................................................................................

	             (пълно наименование на производител, търговец на едро с медицински изделия/техен упълномощен представител, или лице, осъществяващо дейности по предоставяне и ремонт на помощни средства, приспособления и съоръжения и медицински изделия -ПСПСМИ)


	(невярното се зачертава)
със седалище и адрес на управление: ........................................................................................


	.......................................................................................................................................................,

	представлявано от: .......................................................................................................................


	........................................................................................................................................................

	(за юридическо лице – пълно наименование на представителя, седалище и адрес на управление; за физическо лице – трите имена, ЕГН, постоянен адрес)

	в качеството си на: производител/търговец на едро с медицински изделия/техен упълномощен представител, или лице, осъществяващо дейности по предоставяне и ремонт на ПСПСМИ, предназначени за хората с увреждания

	(невярното се зачертава)

	с документ, удостоверяващ представителната власт:

	......................................................................................................................................................


	
	За съобщения и контакти:


	Адрес: .......................................................................................................................................


	Име: ..........................................................................................................................................

Телефон ………..................... факс ……......................…............ е-mail ...............................


	ДЕКЛАРИРАМ,


	че не съм предоставял/произвеждал следните заявени от мен помощни     средства/приспособления/съоръжения/медицински изделия през предходния 24-месечен период:
1.

2.

	
	        Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс.


	Дата: .................... 

	..............................................


		(подпис на заявителя)



	


