
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

Д О К У М Е Н Т И ,  С В Ъ Р З А Н И  С О К А З В А Н Е  НА 

М Е Д И Ц И Н С К А  П ОМ ОЩ  

НА ЛИЦА,  О С И Г У Р Е Н И  В ДРУГ И Д Ъ Р Ж А В И



Настоящото приложение съдържа документи, свързани с оказване на медицинска помощ на лица, 

осигурени за болест в друга държава-членка на Европейския съюз, държава - страна по Споразумението 

за Европейското икономическо пространство, Конфедерация Швейцария, Обединеното кралство 

Великобритания и Северна Ирландия или на лица от държави, с които Република България е сключила 

международни спогодби за социално осигуряване.

Държавите -  страни по Споразумението за Европейското икономическо пространство са Норвегия, 

Исландия и Лихтенщайн.

Информация за валидните Удостоверителни документи, издавани от държавите-членки съгласно 

Регламентите за координация на системите за социална сигурност на Европейската общност и съгласно 

международни спогодби за социално осигуряване, сключени от Република България, (формат на 

документа и съдържание на полетата, написано на български език и правата, които всеки един от 

документите дава) да бъде ползвана от интернет страницата на НЗОК ^^^.пМГ.Ье в раздела 

“Международни въпроси” подраздели съответно “Европейска интеграция” и “Двустранни 

спогодби”.

В подраздел “Европейска интеграция” може да бъде осъществена връзка с официалната интернет 

страница на Европейския съюз относно Европейската здравноосигурителна карта, където може да се 

провери официалния изглед на Европейската здравноосигурителна карта на всяка от държавите-членки, 

а именно: Ьйр://ес.еигора.еи/5оаа1/тат.15р?саИб=653&1апаМ=Ьа

http://www.nhif.bg/
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=653&langId=bg


Образец на документ №1

Д ЕКЛ А РА Ц И Я / ^Е С ^А КА Т Ю N

ПРИ УПРАЖНЯВАНЕ ОТ ОСИГУРЕНИ ЛИЦА НА ПРАВА НА НЕОБХОДИМА (СПЕШНА И НЕОТЛОЖНА) ПОМОЩ ОТ ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНИЯ 
ВС ПАКЕТ НА НЗОК СРЕЩУ ПРЕДСТАВЕНА ЕВРОПЕЙСКА ЗДРАВНА КАРТА (ЕЗОК), УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ВРЕМЕННО ЗАМЕСТВАНЕ НА ЕЗОК,

Глобална  здравноосигурителна карта (ГЗОК - ШК) или двуезичен формуляр

ОМ 6ЗАСЕ ВУ НЕАУГН 1МЗ6РЕР РЕРЗОМЗ ОР Р!СНТЗ ОР 6РСЕМТ АМй МЕСЕЗЗАРУ САРЕ РРОМ ТНЕ МН1Р РАСКАСЕ АСА1МЗТ ЗУВМПТЕй
ЕМ Еурореам Неаьтн !мзурамсе Саро (ЕН1С) ор  а  Рромзюмаь СЕРТ1Р1САТЕ рор реруасемемт ор ЕН1С, С уовау неаутн 1МЗ1РАМСЕ

саро (с н !с  - ш к ) о р  в м м е и А Ь  р о р м

СОМСЕРМАТ Ь’иТ1Ь1ЗАТ1ОМ РАР УЕЗ РЕЗОММЕЗ АЗЗбРЕЕЗ йЕЗ йРО!ТЗ йЕ РРЕЗТАТЮМЗ ЕМ МАТбРЕ !ММЕй!АТЕМЕМТ МЕСЕЗЗА1РЕЗ ЕТ 
МЕСЕЗЗА1РЕЗ 0111 РОМТ РАРТ1Е Р6 РАОбЕР йЕ УА СА!ЗЗЕ МАТЮМА1.Е й ’АЗЗУ!РАМСЕ МА1.А01Е, СОМТРЕ УА РРЕЗЕМТАТ1ОМ йЩМЕ САРТЕ 
ЕУРОРЕЕММЕ 0 ’АЗЗбРАМСЕ МАУА01Е (СЕАМ) ОТ йЩМЕ СЕРТ!Р!САТ йЕ РЕМРЬАСЕМЕМТ РРОУ!ЗО!РЕ йЕ УА СЕАМ, йЩМЕ САРТЕ МОМО!АЬЕ
0'аззурамсе маьаое (СМАМ - Роуауме-Шм!) ОШ ЗОШЗ РОРМЕ В 1Ш С У Е
№ММ VЕРЗ!СНЕРТЕ !НР РЕСНТ АУР МОТОЕМйЮЕ (МОТРАУЬ бМй ОР!МСЕМйЕ) НюРЕ АУЗ йЕМ КРАМКЕМУЕРЗЮНЕРбМСЗРАКЕТ йЕЗ МН!Р 

йЕ СЕСЕМ VОР^АСЕ Е!МЕР Е^РОРАIЗСНЕN КРАМКЕМУЕРЗЮНЕРбМСЗКАРТЕ. Е!МЕР ВЕЗСНЕINI^^N^ ОВЕР ^ЕN VОРОВЕР^ЕНЕN^ЕN ЕРЗАТ2 
РЕР ЕН!С, Е!МЕР СЦОВАУЕМ КРАМКЕМУЕРЗЮНЕРУМСЗКАРТЕ; ОРЕР 2№Е!ЗРРАСН!СЕМ РОРМУ1.АР
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ВС Долуподписаният
ЕМ ТИе ипбегз1дпеб
РР ^е зоизз1дпе
ОЕ Оег Ра(юп( ВС Имена на пациента/ ЕМ Ра1юпГ$ патез/ РР Мот е! ргепот би ра11еШ/ ̂ Е Мате. Уогпате. Рат|||в

ВС
с ЕЗОК/ УВЗ/ ГЗОК или двуезичен формуляр, 
издаден/а/о от

ЕМ Ьеагег о/ ЕН1С/СРР/СН1С ог Ь111паиа1 ю гт . 1ззиеб Ьу

РР
ауес СЕАМ/СРР/СН1С ои зоиз Тогте ЬМ1паие. бе1мгее
раг
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тИ ЕН1С/СРР/СН1С обег 2вде1зргаоИ1а Тогт. аизаез^еП!
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ВС: Институция-осигурител/ ЕМ: 1пзиппд тзМиНоп/ РР: 1пзШиИоп б’аззигапсе/ 
ОЕ: УегзюЬегипдзказзе
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ем.....
рр .....
о е ....

Декларирам, че планираният ми престой на територията на Република България, от дата: I
бесюге. юа( юе епу|задеб з(ау оп юе РериЬНс о/ Ви!даг1а (еглюгу зтсе : 1 ......................................
бе зоизз^дпе бесюге ^ие топ зв]оиг р1ап1Т1е зиг 1е ТеггИо1ге бе 1а РериЬПрие бе Ви1дапе зега би баю: | ВС: дата / ЕМ: баю / 
!сН ЬезюеИде. базз те1п АиюпюаК 1п Ви!даг1еп уоп: | РР:ба(е / ОЕ:ба(ит

ВС
ЕМ
РР

до дата:
(Ш (ба(е): 
^из^и’аи баю:

ВС: дата / ЕМ: ба(е / РР: ба(е / ОЕ: ба(ит

не е с цел получаване на медицинска помощ.
13 по( Рог Фе ригрозе 4о тебюа! 4геа4теп4.
еп п а раз бапз 1е Ьи бе ^есеVО^  ̂ипе ргезюДоп тебюаю.
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Подпис:
31дпа(иге:
31дпа(иге:
ОпюгзсИпй:

...Дата:.....................1
баю: | 
Рай 1е: :
ба(ит: |

ВС Имена:
ЕМ Матез:
РР Мот е! ргепот:

ВС: Когато се подписва родител. настойник или попечител на пациента/ ЕМ: МЬеп 1з з1дпеб Ьу рагеп!. диагб1ап ог Игизюе о( !Ье ра(1еп(/ 
РР: и̂апб 1а бес1агаИоп ез! з1дпее раг ип рагеп! ои ип !и!еиг/ ^Е: Уп(егзсЬг1/1 без дезаейНсЬеп Уег(ге(егзОЕ Матеп:

Декларирам, че гореподписаното лице ми представи ЕЗОК /Удостоверение за временно заместване на 
ЕЗО К/ГЗО К и документ за самоличност.
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Към настоящ ата декларация прилагам:
1. Копие на ЕЗОК; Копие на Удостоверение за временно заместване на ЕЗОК; Копие на ГЗОК; Копие от 
двуезичен формуляр

(подчертава се документът, чието копие се прилага)
2. Копие на документ за самоличност на лицето

Дата Лекуващ  лекар:
подпис

Имена на лекуващ ия л екар :...................................................................................................................... ЕГН

Лечебно заведение:................................................................................................................................................

Рег. № на лечебното заведение:

Адрес:



Образец на документ №2

НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА 
NАТЮNА^ НЕА^ТН IN8^КАNСЕ Г^N^

РАЙОННА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА - .......................
А д рес :............................................................................................................. , т е л .: ............................ , факс:

И зх . № .................................................

У Д О С Т О В Е Р Е Н И Е

Районна здравноосигурителна каса - .....................................................

издава настоящото удостоверение в уверение на това, че осигуреното лице 
И м е и  презиме на лицето______________________________  Ф ам илия на лицето_____________________

Дата на раждане на лицето П ерсонален идентиф икационен (осигурителен) номер на лицето 

I . . г.

с адрес в България:

е регистрирано в НЗОК въз основа на удостоверителен документ 

с дати на валидност от: г. до: г. , издаден от

институция с идентификационен номер: 

на дата: ! . . г. от държава: 180 код Е| | | .

Удостоверението се издава, за да послужи при:

1. оказване на медицинска и/или дентална помощ - пред лекаря/лекаря по 

дентална медицина/лечебното заведение, сключило договор с НЗОК;

2. отпускане на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични 

храни за специални медицински цели -  пред магистър-фармацевта от аптеката, в 

която се отпускат лекарствените продукти/медицински изделия/диетичните храни 

за специални медицински цели, в изпълнение на договор с НЗОК,

за удостоверяване на обстоятелството, че за горепосочения период лицето 
се ползва с правата на българско здравноосигурено лице с непрекъснати 
здравноосигурителни права.



При ползване на гореописаните си права, лицето предоставя копие от това 

удостоверение на изпълнителя на медицинска и/или дентална помощ или 

аптеката, които го прилагат към отчетните си документи за заплащане на

оказаната дейност от РЗОК, с която са сключили договор по НРД.

Дата:......................................

ДИРЕКТОР НА
РЗОК - ....................: (подпис)
.....................................................................  (имена)

За Националната здравно- 
съюз:
осигурителна каса:

За Българския лекарски

Председател на НС на НЗОК:
Росица Велкова - Желева

Председател на УС на БЛС:
д-р Николай Брънзалов

Членове на НС на НЗОК:
Галя Александрова

Членове на УС на БЛС:
д-р Иван Маджаров

д-р Христо Стоянов д-р Валери Веселинов

Борис Михайлов д-р Валентин Пеев

д-р Иван Кокалов д-р Николай Колев

Теодор Василев д-р Генка Пейчева

Боян Бойчев д-р Георги Миндов

Тодор Воденичаров доц. д-р Георги Тодоров

д-р Стойчо Кацаров д-р Иво Парунов

д-р Кирил Недялков

д-р Мария Ганчевска -Царева

проф. д-р Огнян Хаджийски

д-р Росен Айков

д-р Христо Димитров

проф. д-р Христо Шивачев

Управител на НЗОК:
д-р Владимир Даскалов

Съгласувал:
Министър на здравеопазването:

Катя Ивкова


