Приложение № 7
ЗАЯВЛЕНИЕ 
ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА РЕМОНТНА ДЕЙНОСТ НА ПОМОЩНО СРЕДСТВО, ПРИСПОСОБЛЕНИЕ, СЪОРЪЖЕНИЕ И МЕДИЦИНСКО ИЗДЕЛИЕ (ПСПСМИ)
№ ............................/........ 20хх г.
	от ........................................................................………………………………...………………………………………………….......……...…........

	(име, презиме, фамилия на лицето с увреждане)

	ЕГН/ЛНЧ ……………........................................, дата на раждане ...................................................., телефон ……………………………………, 
Електронна поща (имейл) ……………………………………….......................................

	

	Адрес за кореспонденция: 


(област, община, населено място)

,
(улица №, Ж.К., блок, вход, етаж, апартамент)


	(Работещ     (Осигурено лице в работоспособна възраст      (Учащ      (Студент      (Лице под 18-годишна възраст
Данни за упълномощено лице,  в случай че заявлението се подава от упълномощено лице или лице по чл. 21, ал. 2, т. 2-4 от ЗХУ:

…………………………………….........................................................………………………….................................................................................

(име, презиме, фамилия на лицето)

Адрес за кореспонденция: 


(област, община, населено място)

,
(улица №, Ж.К., блок, вход, етаж, апартамент)



   Желая да бъде извършена ремонтна дейност на следното/ите отпуснато/ти ПСПСМИ:
   Наименование на ПСПСМИ и НЗОК код по спецификация:
	НЗОК код по спецификация
	Наименование на ПСПСМИ

	
	


   Забележка: Кодът на НЗОК се посочва, ако ПСПСМИ е отпуснато от НЗОК след 01.07.2022г.

   Ремонти:
	№
	Код на ремонтна дейност
	Име на ремонтна дейност
	Стойност, до която НЗОК заплаща ПСПСМИ

	1.
	
	
	

	..
	
	
	


   Забележка: Кодът на ремонтната дейност се вписва съгласно кодовете от Раздел А или Раздел Б на спецификация 
Дата: ..............................................                                                           Подпис: ......................................................
                                                                                                                  (име и фамилия на лицето, подало заявлението)                                              
