
	Декларация/ DECLARATION                       

	BG
	ПРИ КАНДИДАТСТВАНЕ НА ОСИГУРЕНИ ЛИЦА ЗА ПОЛУЧАВАНЕ НА РАЗРЕШЕНИЕ ЗА ПЛАНОВО ЛЕЧЕНИЕ В ДРУГА ДЪРЖАВА ОТ ЕС  ЗА СМЕТКА НА НЗОК – ФОРМУЛЯР S2.

	EN
	WHEN HEALTH INSURED PERSONS APPLY TO RECEIVE PERMISSION FOR PLANNED TREATMENT IN ANOTHER EU COUNTRY FOR THE NHIF ACCOUNT – FORM S2 

	FR
	EN CAS DE CANDIDATURE PAR DES PERSONNES ASSUREES POUR RECEVOIRE UNE PERMISSION POUR UN TRAITEMENT PLANIFIE DANS UN AUTRE  PAYS DE L’UE - S2

	DE
	von eine versicherte Person, Beim beantragen von einer Genehmigung für eine zielgerichtete  medizinische Behandlung in einem bestimmten EU – S2, NHIF als Kostenträger


	BG: Попълва се от осигуреното лице/ EN: To be filled in by the insured person/

FR: A remplir par la personne assurée/  DE: Wird vom Versicherten ausgefüllt
	BG
	Долуподписаният
	...........................................................................................................
BG: Имена на пациента/ EN: Patient’s names/ FR: Nom et prénom du patient/ DE: Name, Vorname, Familie

	
	EN
	The undersigned
	

	
	FR
	Je soussigné  
	

	
	DE
	Der Unterzeichnete
	

	
	BG
	с ЕГН/ЛНЧ/PIN
	........................................................................................................

BG: Изписва се ЕГН/ЛНЧ/PIN; EN: to specify the PIN; FR écrire le NIP DE: das Personenkennzeichen wird ausgeschrieben

	
	EN
	With PIN
	

	
	FR
	Avec NIP
	

	
	DE
	Personenkennzeichen
	

	
	BG
	Декларирам, че съм здравноосигурен само в една държава-членка на ЕС
	............................

.(подпис)

………………………………

BG: дата/EN: date/FR:date/DE:datum

	
	EN
	Declare, that : I am health insured only in one Member State of EU 
	

	
	FR
	Je soussigné déclare: que je suis assuré seulement dans un pays de l’UE
	

	
	DE
	Ich bestätige: dass ich in nur einen EU and krankenversichert bin.
	

	
	Информиран/а съм, че за деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс 
на Република България.

	
	

	
	


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.

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/page/1869.


