
БРОЙ 63 Д Ъ Р Ж А В Е Н  В Е С Т Н И К  СТР.  17§ 15. Приложение № 5 към чл. 23, ал. 1, т. 4 се изменя така:

„Приложение № 5  
към чл. 23, ал. 1, т. 4

„Приложение № 5  

към чл. 23, ал. 1, т. 4 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

Долуподписаният заявител ЕГН/ЛНЧ      
 ............................................................................................................................................................  

(име, презиме, фамилия) 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ: 
Към момента на подаване на заявлението не са осъществявани контакти с лечебни 
заведения или специалисти в чужбина с цел предоставяне на посочените в заявлението 
услуги за: 
 мен  пациентът 

…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 

 Заявявам желанието си НЗОК да определи лечебното заведение в чужбина или 
чуждестранния медицински специалист, което/който да осъществи посочените от мен в 
заявлението услуги по отношение на пациента.  

Заявител: …………………………………………………………………………………… 
(име, презиме, фамилия) 

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

§ 16. Приложение № 6 към чл. 23, ал. 1, т. 5 се изменя така:
„Приложение № 6  

към чл. 23, ал. 1, т. 5

§ 16. Приложение № 6 към чл. 23, ал. 1, т. 5 се изменя така: 

„Приложение № 6 към чл. 23, ал. 1, т. 5 

ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният заявител ЕГН/ЛНЧ  

............................................................................................................................................................  
(име, презиме, фамилия) 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ: 

Към момента на подаване на заявлението: 
 не се ползвам/  пациентът не се ползва 

на отделно основание от финансовите механизми на задължителното здравно 
осигуряване, правилата за координация на системите за социална сигурност, държавния 
и общинските бюджети, национални и регионални програми, международни договори и 
други механизми за осигуряване на услуги, идентични с посочените в заявлението. 

Ще участвам в заплащането на услугите със собствени средства в следния размер: 

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

 Ще съдействам на НЗОК и на лечебното заведение в страната/чужбина за 
изразяване на необходимите информирани съгласия относно услугите. 
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