	Приложение № 1


	 
 
	ДО                   
ДИРЕКТОРА НА         
РЗОК - ....................
 

	МОЛБА - ДЕКЛАРАЦИЯ
 

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

(име, презиме, фамилия)

ЕГН ..................................................................................................................................
в качеството на: здравноосигурено лице; родител на малолетно лице; настойник; пълномощник
(подчертава се съответното качество)

Настоящ адрес: ..........................................................

телефон за връзка .........................................................



	
      на .....................................................................................................................................

(име на малолетното лице; лицето под настойничество; упълномощителя)

ЕГН .................................................................................................................................
     Настоящ адрес: .........................................................................................................
     телефон за връзка ........................................................................................................


със съгласието на родител / попечител ...............................................................................
(подчертава се съответното качество)


ЕГН ................................................................................................................................

Настоящ адрес: ...........................................................................................................

телефон за връзка ..........................................................................................................

 

	     

УВАЖАЕМИ/А  Г-Н/Г-ЖО ДИРЕКТОР,
     

Уведомявам Ви, че издадената Здравноосигурителна книжка на лицето 
 .......................................................................................................................... е:
       загубена           открадната            унищожена,

поради което следва да се обяви за невалидна. 



Подпис на здравноосигурено лице : ........................
Подпис: .................
(родител на малолетно/непълнолетно лице; настойник; попечител, пълномощник)                                                                        

 

	Получих от РЗОК протокол и нова Здравноосигурителна книжка с № ..............................

Задължавам се в срок до 3 дни да представя на избрания общопрактикуващ лекар протокола и новата Здравноосигурителна книжка за заверка.

Подпис на здравноосигурено лице: ............................
Подпис: .................
(родител на малолетно / непълнолетно лице; настойник; попечител, пълномощник)            

Дата: ................ 

гр. ..................                                                                                                                                   


 
