
класификация на информацията 

                 ниво 1 ТLР AMBER 

 

                  ННААЦЦИИООННААЛЛННАА  ЗЗДДРРААВВННООООССИИГГУУРРИИТТЕЕЛЛННАА  ККААССАА  

София 1407, ул. “Кричим” № 1 www.nhif.bg    тел: +359 2 9659301 
 

                                                  Приложение № 1  

 

ДО ……………………………………….......... 
(наименование на лицето по чл. 88, ал. 1 от ЗХУ) 

ЕИК ………………………............................... 

ПРЕДСТАВЛЯВАНО ОТ УПРАВИТЕЛ 

……………………………………………........ 

НАИМЕНОВАНИЕ НА ТЪРГОВСКИ  

ОБЕКТ С АДРЕС: 

…………………………………………….......... 

…………………………………………….......... 

ОТГОВОРНИК НА ТЪРГОВСКИ ОБЕКТ: 

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

…………………………………………….......... 

ДОГОВОР № …………………….....… Г. ЗА 

ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ПСПСМИ, В ТОВА  

ЧИСЛО ИЗРАБОТВАНЕ И РЕМОНТ, 

ЗАПЛАЩАНИ ОТ НЗОК 

 

 

 

ПИСМЕНА ПОКАНА 

 

За сключване на Допълнително споразумение към договор за предоставяне на 

помощни средства, приспособления, съоръжения и медицински изделия (ПСПСМИ), в това 

число изработване и ремонт, заплащани от НЗОК. 

 

 

УВАЖАЕМИ/А Г-Н/Г-ЖО УПРАВИТЕЛ,  

На основание чл. 2, ал. 1, т. 2 от Наредба № Н-3 от 27 юни 2022 г. за условията и 

реда за осъществяването и контрола на дейностите по предоставяне, ползване и ремонт на 

помощни средства, приспособления, съоръжения и медицински изделия (ПСПСМИ) за 

хора с увреждания, чл. 43, ал. 2 от Наредба № 10 от 2009 г. за условията, реда, механизма и 

критериите за заплащане от Националната здравноосигурителна каса на лекарствени 

продукти, медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели и на 

помощни средства, приспособления, съоръжения и медицински изделия за хората с 

увреждания, договаряне на отстъпки и възстановяване на превишените средства при 

прилагане на механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК и 

чл. 26, ал. 1, т. 1 и т. 2 от Договора отправям следната покана: 

Утвърдено е от управителя на НЗОК Допълнително споразумение към Договора, в 

изпълнение на разпоредбите на чл. 26, ал. 1, т. 1 и т. 2 от Договора, съгласно които: 

Възложителят и изпълнителят сключват допълнителни споразумения при: 

1. Промени в предмета, срока или други условия на договора; 

2. Промяна в нормативната уредба, която е относима към настоящия договор. 

http://www.nhif.bg/


Промяната се изразява в издадената от Министъра на здравеопазването Наредба № Н-

3 от 27 юни 2022 г., обн. в ДВ бр. 49 от 30.06.2022г., в сила от 01.07.2022 г. Съгласно чл. 2, 

ал. 1, т. 2 от посочената Наредба, НЗОК контролира дейностите по предоставяне, в това 

число изработване или ремонт и ползване на ПСПСМИ за хората с увреждания, 

съгласно договорите по чл. 45, ал. 16 от Закона за здравното осигуряване.  

Съгласно чл. 43, ал. 2 от Наредба № 10 от 2009 г. в договорите за предоставяне на 

ПСПСМИ се уреждат условия и ред за извършване на дейностите по предоставяне и 

ремонт на ПСПСМИ, права и задължения на страните, документация и отчетност, 

условия и ред за контрол и санкции при неизпълнение. Договорите се сключват по 

образец, утвърден от управителя на НЗОК. 

В тази връзка от управителя на НЗОК е утвърден образец на Допълнително 

споразумение към Договора, което регламентира процедура по извършване на 

контрол и налагане на санкции на лицата по чл. 88, ал. 1 от Закона за хората с 

увреждания (ЗХУ) при изпълнение на Договора за предоставяне на ПСПСМИ/ремонтни 

дейности. 

Промените в нормативната уредба имат императивен характер и са пряко относими 

към сключените и действащи индивидуални договори с РЗОК, във връзка с което Ви 

уведомявам следното: 

В срок до 10 работни дни от получаване на настоящата покана следва да се явите 

в РЗОК, с която имате сключени договори, за подписване на Допълнителното 

споразумение. 

В случай че Допълнителното споразумение не бъде подписано от Вас в посочения 

срок, РЗОК ще упражни правото си по чл. 29, т. 3 от Договора и същият ще бъде 

прекратен едностранно, без предизвестие. 
 

Приложение: Допълнително споразумение към договор за предоставяне на ПСПСМИ 

и ремонт, заплащани от НЗОК. (Приложение № 2 към Указанието) 

 

 

 

 

                                          С уважение, 

 

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

 

ДИРЕКТОР НА РЗОК  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


