
Приложение № 4
	Входящ номер / дата                                                                 ДО

                                                                                            ДИРЕКТОРА НА

                                                                                            РЗОК………………………
Заявление за изискване 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


	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 ПИН в друга държава:
	.....................................................................................................................................

	     (Осигурителен номер)
	

	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 Република България

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

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

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

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


	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 ПИН в друга държава: 
	.....................................................................................................................................

	     (Осигурителен номер)
	

	4.9 Вид осигурено лице                    
	( Заето или самостоятелно заето лице

	
	( Пограничен работник

	
	( Пенсионер


	5. Компетентна осигурителна институция

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

	5.2 Номер на институцията
	.....................................................................................................................................

	5.3 Адрес на институцията
	.....................................................................................................................................


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

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

	6.2 Лицето по каре 1 пребивава на територията на Република България. 

	6.3 Лицето по каре 1 НЕ пребивава на територията на държавата, в която е осигурителната институция  по каре 5.


	7. Заявител:

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

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

	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 Желая да получа удостоверителния документ:
	( лично

	
	( чрез писмо на адреса в каре 2

	
	( чрез писмо на адреса в каре 10 

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

	8.4 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 Република България на лицето по каре 1.

	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:
	........................................................................................................................................


	Начин на получаване на удостоверение за регистрация в системата на НЗОК при заявяване на услугата чрез Системата за сигурно електронно връчване (ССЕВ):
○ Чрез лицензиран пощенски оператор на посочения адрес за кореспонденция, като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването ѝ 

	             ○ Като вътрешна препоръчана пощенска пратка 

	             ○ Като вътрешна куриерска пратка 

	             ○ Като международна препоръчана пощенска пратка

○ В офиса на РЗОК ……………
○ Чрез ССЕВ



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

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


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/page/1869
*9. Прилагам: Приложените документи се отбелязват с „ Х“ или „О“
3

