Приложение № 3                                                 

	Входящ номер/дата                                                                     ДО
                                                                                              ДИРЕКТОРА НА 

                                                                                              РЗОК…………………….

Заявление за издаване на удостоверителен документ за пребиваване в друга държава (S1/S072)

	По реда на чл. 17, чл. 22, чл. 24, чл.25, чл. 26 от Регламент (ЕО) № 883/2004 за координация на системите за социална сигурност и чл. 24 от Регламент (ЕО) № 987/2009 за установяване процедурата за прилагане на Регламент (ЕО) № 883/2004


Преди попълване на настоящото заявление, моля, прочетете инструкциите на страница 4.
	1. Осигурено лице

	1.1.1 Фамилно име 
	.....................................................................................................................................

	1.1.2 Фамилно име на латиница
	.....................................................................................................................................

	1.2.1 Име и презиме 
	.....................................................................................................................................

	1.2.2 Име и презиме на латиница
	.....................................................................................................................................

	1.3 Дата на раждане
	......./....../................           (ден/месец/година)

	1.4 Пол 
	( жена           ( мъж

	1.5 Фамилно име при раждане
	.....................................................................................................................................

	1.6 Име и презиме при раждане 
	.....................................................................................................................................

	1.7 Място на раждане 
	................................................................................      (населено място/държава)

	1.8.1 ПИН към НЗОК:
	.....................................................................................................................................

	1.8.2 Вид на ПИН към НЗОК:
	( ЕГН             ( ЛН/ЛНЧ               ( Служебен номер от НАП 

	1.9 Вид осигурено лице                    
	( Заето или самостоятелно заето лице

	
	( Член на семейство на заето или самостоятелно заето лице

	
	( Пограничен работник

	
	( Член на семейство на пограничен работник

	
	( Бивш пограничен работник

	
	( Пенсионер

	
	( Член на семейство на пенсионер

	
	( Лице в процедура на пенсиониране

	
	( Неактивно лице


	2. Адрес на осигуреното лице в държавата по пребиваване

	2.1 Улица, №
	..............................................................................................................

	2.2 Град
	..............................................................................................................

	2.3 Пощенски код 
	..............................................................................................................

	2.4 Област
	..............................................................................................................

	2.5 Държава
	..............................................................................................................


	3. Период на валидност на удостоверителния документ

	3.1 Начална дата
	......./....../................           (ден/месец/година)

	3.2 Крайна дата
	...............................           (ден/месец/година)


	4. Водещо осигурено лице

	4.1.1 Фамилно име 
	.....................................................................................................................................

	4.1.2 Фамилно име на латиница
	.....................................................................................................................................

	4.2.1 Име и презиме 
	.....................................................................................................................................

	4.2.2 Име и презиме на латиница
	.....................................................................................................................................

	4.3 Дата на раждане
	......./....../................           (ден/месец/година)

	4.4 Пол 
	( жена           ( мъж

	4.5 Фамилно име при раждане
	.....................................................................................................................................

	4.6 Име и презиме при раждане 
	.....................................................................................................................................

	4.7 Място на раждане 
	................................................................................      (населено място/държава)

	4.8.1 ПИН към НЗОК:
	.....................................................................................................................................

	4.8.2 Вид на ПИН към НЗОК:
	( ЕГН             ( ЛН/ЛНЧ                ( Служебен номер от НАП

	4.9 Вид осигурено лице                    
	( Заето или самостоятелно заето лице

	
	( Пограничен работник

	
	( Пенсионер


	5. Работодател (осигурител)

	5.1 Наименование 
	.....................................................................................................................................

	5.2 Код на осигурител
	.....................................................................................................................................

	5.3 Адрес на осигурител
	.....................................................................................................................................


	6. Основни изисквания за наличие на права на удостоверителен документ :

	6.1 Лицата по карета 1 и 4 подлежат на осигуряване към НЗОК, съгласно чл. 33 на Закона за здравното осигуряване (ЗЗО).

	6.2 Лицата по карета 1 и 4 са с непрекъснати права, съгласно чл. 109 от ЗЗО.

	6.3 Лицата по карета 1 и 4 не са прекъснали осигуряването си в НЗОК съгласно чл. 40а на ЗЗО.

	6.4 Лицето по каре 1  не пребивава на територията на Република България.

	6.5 Лицето по каре 1  пребивава на територията на държавата по каре 2.

	6.6 Лицата по карета 1 и 4 не получават доходи от труд в държавата по каре 2.

	6.7 Лицето по каре 1, при попълнена в поле 1.9 „Вид осигурено лице” позиция за член на семейство, не получава доходи от труд.  


	7. Заявител:

	7.1 Име, презиме и фамилия
	........................................................................................................................................

	7.2  ( ЕГН    ( ЛН/ЛНЧ                                                         ( Служебен номер от НАП
	........................................................................................................................................

	7.3 Подавам заявлението от името на лицето по каре 1 в качеството си на негов/неин:
	( родител 

	
	( настойник 

	
	( пълномощник 


	8. Декларирам :

	8.1 Условията по каре 6 са изпълнени.

	8.2 Лицето по каре 1 или каре 4 получава доходи от труд в друга държава: ( да                     ( не 

	8.2.1 Държава
	8.2.2 Вид доход 

	8.2.1.1........................................
	( възнаграждение като заето или сам. заето лице    ( пенсия    ( обезщетения

	8.2.1.2........................................
	( възнаграждение като заето или сам. заето лице    ( пенсия    ( обезщетения

	8.2.1.3........................................
	( възнаграждение като заето или сам. заето лице    ( пенсия    ( обезщетения

	8.3 Желая да получа удостоверителния документ:
	( лично

	
	( чрез писмо на адреса в каре 2

	
	( чрез писмо на адреса в каре 10 

	8.4 Нося отговорност за верността на подадените в това заявление данни по реда на нормативната уредба.

	8.5 Задължавам се да уведомя НЗОК в 7 дневен срок при промяна на подадени в това заявление данни.

	


	*9. Прилагам:

	9.1 Копия от документи за самоличност на лицата по карета 1, 4 и 7, предоставени  по собствено желание, с цел да послужат единствено за сверяване на данните.

	9.2 Копие от акт за раждане на лицето по каре 1, когато то е непълнолетно. 

	9.3 Копие от документ, доказващ настойничество на лицето по каре 7.

	9.4 Документ за пребиваване в държавата по каре 2.

	9.5 Пълномощно, когато заявлението се подава от упълномощено лице 

	9.6 Копие от удостоверение за приложимо законодателство (формуляр А1) по реда на чл. 11 – чл. 16 от Регламент (ЕО) № 883/2004 и чл. 19 от Регламент (ЕО) № 987/2009

	9.7 Друго: ............................................................................................................................................................. 


	10. Координати за контакт:

	10.1 Адрес за кореспонденция:
	........................................................................................................................................

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

	10.2 Телефон за контакт:
	........................................................................................................................................

	10.3 Е-mail за контакт:
	........................................................................................................................................


	Дата: ...........................................
	Подпис: .......................................................

	
	Имена:   ................................................................................................................. 


*9. Прилагам: Приложените документи се отбелязват с „ Х“ или „О“
	Инструкции за попълване

	1. Каре 1 се попълва с данни на лицето, за което се заявява издаване на удостоверителен документ за права на обезщетения в натура в държавата по пребиваване на лицето, когато тя е различна от Република България. Всички полета в карето са задължителни. В поле 1.9 „Вид осигурено лице” позиция „Неактивно лице” се попълва, когато лицето се осигурява по реда на чл. 40, ал. 5 от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) или е осигуряване от републиканския бюджет по реда на чл. 40, ал. 2 и ал. 3 от ЗЗО.

	2. Каре 2 се попълва с адреса на лицето в държавата по пребиваване. Държавата трябва да е членка на ЕС или ЕИО или Конфедерация Швейцария. 

	3. Каре 3 се попълва с датите, за които се иска валидност на удостоверителния документ. Периодът в каре 3 не може да е по-малък от шест месеца. Дата в поле 3.1 „Начална дата” не може да е преди 01/05/2010. Когато лицето живее за постоянно на адресът в каре 1 в поле 3.2 „Крайна дата” се попълва „постоянно”. 

	4. Каре 4 се попълва когато попълнената в поле 1.9 „Вид осигурено лице” позиция е „Член на семейство на заето или самостоятелно заето лице”, или „Член на семейство на пограничен работник”, или „Член на семейство на пенсионер”. В каре 4 се попълват данните за съответното водещо осигурено лице (заето или самостоятелно заето лице; пограничен работник; пенсионер), на което лицето по каре 1 е член на семейство.  

	5. Каре 5 се попълва когато в поле „Вид осигурено лице”, на каре 1 или каре 4, е попълнена позиция „Заето или самостоятелно заето лице” или „Пограничен работник”. В каре 5 се попълват данните за съответния работодател/възложител/осигурител, източник на доходите от труд на лицето. В поле 5.2 „Код на осигурител” се попълва ЕИК по регистър БУЛСТАТ, ЕИК на търговеца, служебен номер, издаден от НАП на осигурител. В поле 5.3 „Адрес на осигурител” се попълва адресът по данъчна регистрация на осигурителя в България.  

	6. Изискванията в каре 6 са основни за наличие на права на удостоверителен документ. 
Лицата трябва да отговарят на изискванията за целия период на валидност на удостоверителния документ.
Неизпълнението на някое от изискванията води до неиздаване или прекратяване удостоверителния документ.
Изискването по поле 6.7 се отнася за лицето по каре 1, само когато за него е попълнено в поле 1.9 „Вид осигурено лице” позиция „Член на семейство на заето или самостоятелно заето лице”, или „Член на семейство на пограничен работник”, или „Член на семейство на пенсионер”.
В полета 6.6 и 6.7 „доходи от труд” означава възнаграждение за труд, обезщетения или пенсия.

	7. Каре 7 се попълва от лицето, което подава заявлението, когато то е различно от лицето по каре 1.

	8. В поле 8.2 „друга държава” означава държава-членка, различна от Република България и държавата по каре 2. В поле 8.3 се отбелязва предпочитания от лицето начин за получаване на удостоверителния документ.

	9. В каре 9 се заграждат съответно номерата 9.1, 9.2, 9.3, 9.4, 9.5 или 9.6 в зависимост от приложените документи. 

	10. В каре 10 се попълват адрес, телефон и/или е-mail за кореспонденция и осъществяване на контакт при необходимост. Когато адресът за кореспонденция съвпада с този по каре 2, това се отбелязва.  

	11. Съгласно Регламент (ЕО) № 883/2004, Дял I „Общи разпоредби”, чл. 1 „Определения” за целите на регламента:

a) „дейност като заето лице“ или б) „дейност като самостоятелно заето лице“ означава всяка дейност или положение, което се приема за еквивалентно за целите на социално осигурителното законодателство на държавата-членка, в която се осъществява такава дейност или съществува еквивалентно положение;
(По реда на Закона за здравното осигуряване, това са случаите на осигуряване за доходи по чл. 40, ал. 1, т. 1, т. 2, т. 2а, т. 3, т. 5, т. 7)
в) „осигурено лице“ означава всяко лице, което отговаря на условията, изисквани от законодателството на компетентната по дял II държава-членка, за придобиване на право на обезщетения; 
(Съгласно Закона за здравното осигуряване, това чл. 33 и чл. 109)
е) „пограничен работник“ е всяко лице, упражняващо дейност като заето или като самостоятелно заето лице в една държава-членка и което пребивава в друга държава-членка, в която се завръща по правило всекидневно или поне веднъж седмично;

и) „член на семейството“ е всяко лице, определено за член на семейството или признато за член на домакинството от законодателството на държавата-членка, където пребивава лицето;
й) „пребиваване“ означава мястото, където лицето обичайно пребивава. 


Защита на личните данни: Приложената в това заявление информация ще бъде използвана от НЗОК за издаване на изискания от заявителя документ по реда на Регламент (ЕО) № 883/2004 и Регламент (ЕО) № 987/2009.

НЗОК събира, обработва и съхранява Вашите лични данни прозрачно, законосъобразно и добросъвестно. Правните основания, които ползваме за обработване на Вашите лични данни са чл. 6, пар.1, б.“в“ и б. „д“ и чл.9, пар. 2, б. „з“ от Регламент (ЕС) 2016/679 (Общ регламент относно защитата на данните) 

Моля, запознайте се с пълния текст на нашето Уведомление за поверително третиране на личните данни и научете повече за Вашите права като субекти на данни на адрес: https://www.nhif.bg/bg/nzok/personal_data_protection
3

