ДО








УПРАВИТЕЛЯ НА НЗОК

ЗАЯВЛЕНИЕ

От.............................................................................................................................................................................................................................................ЕГН (ЕНЧ)......................................................
(имената се изписват на кирилица и латиница)

Постоянен адрес.................................................................................................................................
.........................................................................................тел...............................................................
Лична карта/ паспорт    № .................................. издаден на .........................................................
от............................................................................;
Е-мейл: .............................................................
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО УПРАВИТЕЛ,

През периода ................................................................съм се осигурявал/а в България, като 
наето лице/ самостоятелно заето лице/ ...................................................................................


(подчертайте или допишете) 



Име и адрес на последния работодател:................................................................. .............................................................................................................................................................,
Във връзка с прилагането на Договора за социално осигуряване между Република България и Република Македония, моля да ми бъде издадено удостоверение РБ/РМ 104, което да послужи за сумиране на здравноосигурителните ми периоди.

Документът ще бъде получен лично/ по пощата/ на адрес
........................................................................................................................................................ 

Приложение: 
1.





2.





3.

Дата:..............................................



Подпис:

Гр. .................................................




    ..........................................
ДЕКЛАРАЦИЯ:
Национална здравноосигурителна каса (НЗОК) е администратор на лични данни с идентификационен номер 0052412 и с представител Управителя на НЗОК.

Предоставените от Вас лични данни, при условията на чл.19 от Закона за защита на личните данни (ЗЗЛД) се събират, обработват и съхраняват от НЗОК/РЗОК за нуждите на административната услуга, поискана от Вас.

Достъпът до информация за личните Ви данни е гарантиран в хода на цялата процедура по издаване на Европейска здравноосигурителна карта. Трети лица могат да получат информация само в случаите предвидени в закон.

При непредоставяне на лични данни НЗОК/РЗОК не може да осигури поисканата услуга.

Уведомено лице: …………………………………………………………………………………………..





(Име, презиме, фамилия)

Дата: ……………………..



Подпис:……………………………
Забел.: Към заявлението се прилага копие от документ за самоличност (паспорт, лична карта) и др.

