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JOKYMEHTHU, CBBP3AHU C OKA3BAHE HA
JTEHTAJIHA MOMOI HA JUIIA, OCUTYPEHU B
JPYTU IBPKABHU



Hacrosimoro npunoxkenue chbabpiKa T0KYMEHTH, CBbP3aHU C OKa3BaHE Ha MEIUILIMHCKA MOMOI] Ha JIMIIA,
OCHUTYpEHHM 3a OOJIECT B pyra AbprKaBa-uwieHKa Ha EBponeiickus chio3, IbpxaBa - crpaHa no Criopa3yMeHHETO
3a EBpormeiickoTo uKoHOMHYECKO TmpocTpaHcTBO, Kondenepamms Ileeinapus, OOeqMHEHOTO KpaJICTBO
Benukobpurtanus u CesepHa Vpnannus win Ha Inua oT JbpxkKaBH, ¢ Kouto Peny6nuka beiarapus e ckitounna

MCKIAYHApPOOIHU CHOI‘OI[6I/I 3a COUAJIHO OCUTYpsIBAHEC.

Hbpxasute - ctpanu o Crnopazymenuero 3a EBpornelickoTo nkoHomuuecko npoctpanctso ca Hopserus,

Ucnaunus u JIuxTeHaiiy.

Nudopmanusa 3a BajJugHuTe YJA0CTOBEPUTEJHH JAOKYMEHTH, W3JaBaHU OT JIbP)KaBUTEC-UJICHKH
chriacHO PerimameHTHTE 3a KOOpAMHALMS HAa CHCTEMHUTE 3a COIlMaaHa CUTYpHOCT Ha EBpomneiickara oOmiHOCT 1
CBITIACHO MEXKIYHApPOIHU CIIOroA0U 3a COLMAIHO OCUTYpsiBaHe, CKItodeHu oT PemyOnuka buarapus, (popmar
Ha JIOKYMEHTa M ChIbpXKAHWE HA TO0JIETaTa, HAMMCAHO Ha OBJTapCKy €3WK U IpaBara, KOMTO BCEKU €IUH OT

JOKYMEHTHUTE J1aBa) ja ObJie 1moji3BaHa oT mHTepHeT crpanunara na H30K https://www.nhif.bg/ B pa3nena

“MeskayHApOAHA JeiHOCT” moApasfaeJM CcboTBeTHO “EBpomeiicka uHTerpammsa” u “/IBycTtpanHm

croroaomn”.

B pasgen ,,3a rpaxnmann®, nompazaen “E30K” moxe na O0b1e OChIIECTBEHAa Bph3Ka ¢ oduUIIMATHATA
MHTEPHET CTpaHuLa Ha EBpomeickusi cpi03 OTHOCHO EBporieiickara 3apaBHOOCUTYPUTEIIHA KapTa, KbAETO
MOXKE Jla ce mpoBepu oduIMaNHHUs H3rie] Ha EBporeiickara 3JIpaBHOOCHUTYpPHTENHA KapTa Ha BCAKa OT

TbpKaBUTE-YWICHKH, a UMEHHO: https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=563&langld=bg#nationalinfo.



https://www.nhif.bg/
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=563&langId=bg#nationalinfo
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OEKINAPALUA/ DECLARATION

MPU YNPAXHABAHE OT OCUrYPEHM NULIA HA MPABA HA HEOBXOOMMA (CMELIHA W HEOTMOXHA) MOMOLY OT 3APABHOOCUIYPUTENHUA
MAKET HA H3OK CPELLY NPEACTABEHA EBPONEMCKA 30PABHA KAPTA (E30K), YOOCTOBEPEHME 3A BPEMEHHO 3AMECTBAHE HA E30K unu
ABYE3WYEH ®OPMYNIAP

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: lMonbnga 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 | Honynognucanust

EN The undersigned

FR Je soussigné

DE Der Patient BG: VMeHa Ha nauuental EN: Patient's names/ FR: Nom et prénom du patient/ DE: Name, Vomame, Familie

BG | ¢ E3OK/ YB3 unu gBye3nyeH chopmynsp, usgagenl/alo ot

EN

FR a\{ec CEAMICPR ou SOUIS form? bilingue, délivree par BG: WHctutyums-ocuryputen/ EN: Insuring institution/ FR: Institution d’assurance/
DE mit EHIC/CPR oder zweisprachig form, ausgestellt von DE: Versicherungskasse

BG | [eknapupam, 4e nnaHupaHusT M1 NpecTon Ha TeputopusiTa Ha Penybnuka bunrapus, ot gara:

EN Declare, that the envisaged stay on the Republic of Bulgaria territory since: 0t

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 | popara: He e C LeN nosy4aBaHe Ha MeguLMHCKa MOMOLL,.

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

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

DE bis: BG: pata/ EN: date / FR: date / DE: datum nicht zum Zwecke einer medizinischen Behandlung erfolgt ist.
BG Moanuc: Hara:

EN Signature: Date:

FR | Signature: e Faltle: e
DE Unterschrift: Datum:

BG | WwmeHa:

EN Names:

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

DE N - BG: Korato ce noanucsa poguTen, HacToiHMK unm noneynten Ha nauuexta/ 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

Monbrea ce oT NekysaLLus nekap

[eknapupam, Ye ropenoanucaHoTo nuue mu npeacrasn E30K /YaocToBepeHne 3a BpeMeHHO 3amecTBaHe Ha E3OK u
AOKYMEHT 3a CAMOMNNYHOCT.

KbM HacTosiLaTa aeknapauusi npunaram:

1. Konune Ha E3OK; Konve Ha YgoctoBepeHue 3a BpemeHHO 3amectaaHe Ha E3OK; Konue ot aByesnueH chopmynsap
(no,uqepTaBa Ce AOKYMEHTBT, YNETO Konue ce npmnara)

2. Konune Ha AOKYMEHT 3a CaMOSMYHOCT Ha NIMLETO
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HALIMOHAJIHA 3/IPABHOOCHUI'YPUTEJIHA KACA
NATIONAL HEALTH INSURANCE FUND

YAOCTOBEPEHMUE

PaiioHHA 37PABHOOCUTYPHUTEITHA KACA = +eevveeurreasreessreesireeasseessneesseessnesasseessnesssnens

H3JaBa HACTOAIIOTO YAOCTOBCPCHUC B YBCPCHUC HA TOBA, Y€ OCUI'YPCHOTO JIUIC

Hme n IIPE3MMC Ha JIMICTO damuans Ha JIMIOETO
Z[aTa Ha paXaaHC Ha JULCTO HepCOHaJ’IeH I/I,HCHTI/Iq)I/IKaL[I/IOHeH (OCI/IprI/ITeJ'IeH) HOMCD Ha JIMIICTO
o) | |

¢ agpec B bbarapus: ‘ ‘

e perucrpupano B H30K Bb3 0CHOBa Ha y10CTOBEPUTENIEH JOKYMEHT |:|

C 1aTH HA BAJUIHOCT OT: ‘ . . I“.‘ H0: ‘ . . F.L HN3aaJ€CH OT

UHCTUTYLUA C UACHTU(PUKALNOHEH HOMED: ‘ ‘

Ha Jara; . r.| OT IbprKaBa: ISO kox )
| | pKaBa: | | [ ]

VY 10CTOBEPEHHETO Cce U3/1aBa, 3a J1a TOCIY)KH TPH:

1. oka3BaHe Ha MEIMIIMHCKA W/WIM JIEHTAJIHA TOMOII - TIpeJ JieKapsi/iIeKaps 1o AeHTalIHa
MeAUIHA/IeyeOHOTO 3aBefieHue, ckitounio foroop ¢ H30K;

2. OTHyCKaHE Ha JIEKAPCTBEHM MPOAYKTH, MEAMLIMHCKU WM3JACTHS U TUETHYHU XpaHU 3a
CTCIIMaTHA MEIUITMHCKH TSN - TIPe]] MarucThp-hapMarieBTa oT arTekaTa, B KOSTO C€ OTITyCKaT
JICKapCTBEHUTE MPOYKTH/METUIIMHCKH H3ICIHsI/IUETUIHUTE XPaHU 32 CIICIIUATHU MEITUITUTHCKU
1eIH, B u3bliHeHne Ha jorosop ¢ H30K,

3a YIOCTOBEpSIBaHE Ha OOCTOSITEJICTBOTO, Y€ 3a TOPEIMOCOYCHHS TEpUOJ JIMLETO ce
Moji3Ba ¢ TMpaBaTa Ha OBJArapcko 3APaBHOOCHTYPEHO JiMIle ¢ HeNpPeKbCHATH

3IPABHOOCUTYPHUTEJIHHU MPAaBa.



[lpn mon3BaHe HAa TOpPEONHMCAHUTE CH MpaBa, JMLETO MNPEIOCTaBs KOMHWE OT TOBA
yIIOCTOBEPEHNE HA M3ITBIHUTENS HA MEAUIMHCKA W/WJIH JCHTAIHA IOMOI WX anTeKaTa, KOUTO
ro npuiaraT KbM OTYETHHUTE CH JOKYMEHTHU 3a 3aIlialllaHe Ha okazaHata jnerHocT oT P3OK, ¢

KOSITO ca ckirouniii gorosop no HP/I.

JAUPEKTOP HA
P3OK - ... * (noonuc u nevam)
............................................................... (umena)
JaTai....oooeiiieeeeeee,
3a Hanmonasnara 31paBHO- 3a bparapckus 300/1€KapCKU CbIO3:
OCHTypHTeJIHA Kaca:
IIpeacenaren na HC na H30K: IIpeacenaren na YC na B3C:
no1. Muxaunia OKoIuicKu 1-p Hukoumait [llapkos
Ynenose na HC na H30OK: Ynenose Ha YC na B3C:
npo¢. Unko I'ero 1-p 'eopru Coitrapues
I'eopru Knucypcku 1-p I'eopru I'abposcku
Pymen Cnenos 1-p Koncrantun J{akos
n-p Ban Kokanos 1n-p Tpudon AHTOHOB
Teonop Bacunes n-p Banentun I1aBnos
npod. I'purop Jumutpon 1-p Tonop KykyBanos
Tonop Bonennuapos n-p bucep bores
IInamen TaymaHnoB 1-p Maprtun Halinenos

Yupasutea na H30K:
Crannmup Muxaitnos

CrpraacyBaj: MUHHCTBP Ha 3paBeoNa3BaHETO:
npod. 1-p Xpucto XHMHKOB
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