NMPUNTOXEHUE Ne 3

AOKYMEHTU, CBbP3AHU C OKA3BAHE HA
MEOWUWHCKA U AEHTANIHA NoMoLll HA JNINUA,
OCUTYPEHUW B APYITN A BbPXABWU



Hacmoswomo npunoscenue cv0vporca 00KyMeHmMu, C8bP3AHU C OKA38AHe HA MEOUYUHCKA U OeHMANHA NOMOW
Ha uya, ocueypenu 3a borecm 6 opyea 0Ovpoiicasa-uienka Ha Eeponetickus cvio3, 0vpacasa - cmpana no
Cnopasymenuemo 3a Eeponetickomo uxonomuuecxo npocmpancmeo unu Kongheoepayus Ilseiiyapus, unu Ha
auya om 0wvpaicasu, ¢ koumo Penyonruka bvaeapus e cknrouuna mexcoyHapoouu cno2ooou 3a cCoyuaito
ocuzypsasane

3abenesicka: Jvpoicasume — cmpanu no Cnopazymenuemo 3a Eeponetickomo ukonomuyecko npocmpancmeo ca
Hopeseeus, Hcnanous u Jluxmenwaiin.

Oopa3zen Ha mokymeHT Nel

AOEKINAPALIUA/ DECLARATION

BG PV YMIPAXHABAHE OT OCUTYPEHU MULA HA MPABA HA HEOBXOMMMA (CMELIHA ¥ HEOTNOXHA) MOMOLL OT 3APABHOOCUIYPUTEMHMUA
MAKET HA H3OK CPELLY NPEACTABEHA EBPONEWNCKA 3[PABHA KAPTA (E30K) Mnu YAOCTOBEPEHME 3A BPEMEHHO 3AMECTBAHE HA E30K

EN  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

CONCERNAT L'UTILISATION PAR LES PESONNES ASSUREES DES DROITS DE PRESTATIONS EN NATURE IMMEDIATEMENT NECESSAIRES ET

FR  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

ERKLARUNG DES IM EG/EWR-AUSLAND VERSICHERTEN PATIENTEN BEI INANSPRUCHNAHME VON SACHLEISTUNGEN WAHREND EINES
VORUBERGEHENDEN AUFENTHALTS IN BULGARIEN

BG | HonynognucaHust
EN The undersigned

FR JESOUSSIGNE e e
DE Der Patient BG: WmeHa Ha naupenTal EN: Patient's names/ FR: Nom et prénom du patient/ DE: Name, Vorname, Familie

BG ¢ EBOK, usnapeHa ot

EN bearer of EHIC, issued by
PR | aveC CEAM AOIVICe Par e
DE mit EHIC ausgestellt von BG: WncTuTyumsi-ocuryputen/ EN: Insuring institution/ FR: Institution d’assurance/ DE: Versicherungskasse

BG | [eknapupam, 4e nnaHupaHusT My NPECTON Ha TepuTopusTa Ha Penybnuka bunrapus, ot fara:
EN Declare, that the envisaged stay on the Republic of Bulgaria territory since: e

FR | Je soussigné déclare que mon séjour planifié sur le territoire de la République de Bulgarie sera du date: BG: nara/EN:
DE | Ich bestaetige, dass mein Aufenthalt in Bulgarien von: date/FR:date/DE:datum
BG [0 parta: He e C Len nonyyaBaHe Ha MeAMLIMHCKa NOMOLL,.

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

FR jusqu’au date: BG: pata/EN: date/FR: date/DE: | en n’a pas dans le but de recevoir une prestation médicale.

DE bis: datum nicht zum Zwecke einer medizinischen Behandlung erfolgt ist.

BG Moanuc: [Jara:

EN Signature: Date:

FR Signature; . . Faitle: e,
DE Unterschrift: Datum:

BG Nmena:

EN Names:

FR Nom et rénom .................................................................................................................
P BG: KoraTo ce noanucsa poguTen, HacToitHuk unu noneunten Ha nauventa/ EN: When is signed by parent, guardian or trustee of the patient/

DE Namen: FR: Quand la déclaration est signée par un parent ou un tuteur/ DE: Unterschrift des gesaetzlichen Vertreters

BG: Monmsnea 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




[Nonmbnea ce oT JiekyBaLlua nekap

[eknapupam, Ye ropenoanmcaHoTo nuue mu npeactasu E30K /YaoctoBepeHue 3a BpeMeHHO 3amecTBaHe Ha E30K u
[OKYMEHT 32 CAMOSIMYHOCT.
KbM HacTosiLaTa aeknapauus npunaram:
1. Konve Ha E3OK Konwue Ha YgoctoBepeHue 3a BpeMeHHO 3amecTBaHe Ha E3OK;
(nopyepTaBa ce JOKYMEHTA, YMETO KOMKME Ce Mpunara)

2. Konune Ha JOKYMEHT 3a CaMOMYHOCT Ha NLETO

Jata:.....coveenne, F Y= T e o TP TR
noanuc un nevat

VIMEHA Ha NEKYBALLIMS JIEKAD: .. vevverererrresesesesssssesssessssssssssssssssssssssssssssesssssesesesesssssssssssessnsssnsnes EMH e

JTEUEOHO BABEAEHUIE: ........cvveveveieiieeietet ettt s e sttt

Per. N2 Ha NIEUEOHOTO BABEIEHME:...........vveeeereeeteeeeetetcteae et st a s ss s se e st se sttt es st st st et e b et st st st et et et st b et et esssnb et sbe s snssse e




Oo6pa3zern Ha 1oKymMeHT No2

Hot
\T(‘ HAIIMOHAJIHA 3IPABHOOCHUI'YPUTEJIHA KACA
NATIONAL HEALTH INSURANCE FUND

YIOCTOBEPEHMUWE

PaitoHHA 3APABHOOCUTYPHUTEITHA KACA — ...vvvveeeeriirreeeeniirreeesaniiereeeesnnnneeeessnneeeesans

H3aaBa HACTOAIIOTO YAOCTOBECPCHUC B YBCPCHUC HA TOBA, Y€ OCUTYPCHOTO JIUIC

Mme u npe3umMe Ha JIMLETO damuimg Ha TULETO
JlaTa Ha pax<JaHe Ha JIMLETO [epcoHasneH naeHTUPHUKAIMOHEH (OCUTYPUTENIEH) HOMEpP Ha JIMLIETO
of | |

c aapec B B’bJ’IFapI/I}IZ ‘ |

e peructpupano B H3OK Bb3 0CHOBA Ha yIOCTOBEpHTENEH JOKYMEHT | |

C JaTH HA BAJIUAHOCT OT: ‘ . . F.‘ J0: ‘ . . T.|, 1I3JaaCH OT

HHCTUTYLUSA C I/IILGHTI/I(i)I/IKaLII/IOHeH HOMCD: I ‘

Ha Jara: ‘ . r.l OT IbpIKaBa: ‘ | ISO xon I:l

Y 10CTOBEpEHHUETO c€ U37aBa, 3a Jia MOCITYKHU MPH:

1. oxa3BaHe Ha MEIULIMHCKA W/WJIU JCHTAJIHA OMOI - MpeJ JeKaps/ieKaps mo
JIeHTaTHA MEUIIMHA/Ieue0HOTO 3aBeieHne, cKiroumio qoroop ¢ H30K;

2. OTIyCKaHE Ha JIEKAPCTBEHH MPOJYKTH, MEIUIMHCKUA U3ACIUS U AUCTUUHU
XpaHH 3a CIEIHATHN MEAUIIMHCKH LIeTH — MpeJ] MarucTbp-(dapMaiieBTa OT anTekara, B
KOATO C€ OTIYCKAT JICKAPCTBEHUTE TMPOAYKTHU/MEIUIIMHCKA W3ACIUsl/ JTUCTHYHHUTE
XpaHH 3a CIeNHAHA MEIUIIMHCKHU 1Ie71, B U3IbiHeHUE Ha aorosop ¢ H30K,

3a yJI0CTOBepsBaHE Ha 0OCTOSATEICTBOTO, Y€ 32 TOPEIIOCOYCHHS TIEPHO]T JIUILETO
ce MoJI3Ba ¢ MpaBaTa Ha OBJrapcKo 3PAaBHOOCHTYPEHO JIMIEe ¢ HeNMpPeKbCHATH
3PAaBHOOCUTYPHUTEJTHU NMPaBa.

[Ipu non3BaHe HA rOpeoNUCaHUTE CH MpaBa, JULETO MPEIOCTaBsd KOMKHE OT TOBA
YAOCTOBEPEHHE Ha W3IBIHUTEIS Ha MEAUIMHCKA W/WIW JCHTAJIHA TIOMOIN WM
anTekaTta, KOMTO IO TpWiIaraT KbM OTYETHHUTE CH JOKYMEHTH 3a 3arvlallaHe Ha
okazanata aeitHoct ot P3OK, ¢ kosiTo ca ckmtounnu gorosop mo HPJI.

JAUPEKTOP HA
P3OK-............. * (noonuc u neyam)

............................................................... (umena)

Nudopmanus 3a BaauaHure EBponeiicku y10CTOBePUTEIHH T0KYMEHTH, U3IaBaHH OT

AbPKABUTEC-YJICHKH CHIJIACHO



e Pernament (EMO) No574/72;
e Peranament 987/2009 (EO);
® JIOKYMEHTHTE MO0 ABYCTPAHHH CIIOTO10M;

(opmar Ha IMOKYMEHTa W ChIbpXKAHUE Ha IOJIETATa, HANMMCAHO HA OBITApPCKH €3WK H
npaBaTa, KOUTO BCEKH €IWH OT JIOKyMEHTHTE JaBa) Ja ObAe MOJ3BaHa OT MHTEPHET
crpannnara Ha H30K www.nhif.bg B pa3sgena “MexayHapoaHo cbTpyaHUYECTBO”

noapasjesii CbOTBETHO “EBponeiicka uHTerpaums” 1 “ABycTpaHHu cnoroa6u”.

B nonpaznen “Eeponeiicka uHterpaums’”, Moxe Ja 0bJie OCBIIECTBEHA Bpb3Ka ¢ oduimamHaTa
MHTEPHET CTpaHula Ha EBponelckust cbi03 OTHOCHO EBpomnelckara 31paBHOOCUTYPUTEITHA
KapTa, KbJETO MOXe Ja ce mnpoBepu odunuanHus wu3rieq Ha EBponeiickarta

3APABHOOCHUT'YPUTCI/IHA KapTa Ha BCAKA OT IbPiKAaBUTC-UYJICHKU.



