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класификация на информацията ниво 1 TLP-AMBER 

 

Приложение № 3 
 

ДО 

ДИРЕКТОРА на РЗОК - Добрич 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

за издаване на притурка към ЗОК 

от .................................................................................................., ЕГН/ЕНЧ: ...................................., 
(име, презиме, фамилия на заявителя) 

с настоящ адрес: ................................................................................................................................... 

телефон за връзка: .............................................. 
в качеството си на: □ здравноосигурено лице □ родител □ настойник/попечител 

□ пълномощник □ лице, полагащо грижи 

на ................................................................................................., ЕГН/ЕНЧ: ...................................., 
(име на новороденото, малолетното, непълнолетното лице; лицето под настойничество/попечителство; упълномощителя) 

 

с настоящ адрес: ................................................................................................................................... 

телефон за връзка: .............................................. 
 

Уважаема г-жо Директор, моля да бъде издадена притурка към ЗОК на лицето: 
................................................................................................................................................................ 

(име, презиме, фамилия на ЗОЛ) 
 

………………….......................................…   подпис: ........................................ 
(име, презиме, фамилия на заявителя) 

Забележка: Прилагат се оригинални или заверени копия на ЗОЛ ако е: 
1. малолетно лице: - акт за раждане (оригинал или заверено от родител копие); 

- удостоверение за настойничество (оригинал или заверено от настойника копие); 
    непълнолетно лице: - акт за раждане (оригинал или заверено от родител копие); 

- удостоверение за попечителство (оригинал или нотариално заверено копие); 
2. упълномощител - пълномощно (заверено от упълномощителя); 
3. лице полагащо грижа:- акт за раждане (оригинал или заверено от родител копие); 
   - документ удостоверяващ, че заявителя е лице, полагащо грижи; 
 

Получих притурка към ЗОК с № ........................... 
...................................................…..   подпис: ...................... 

   (име, презиме, фамилия на заявителя) 

 

Уведомление за поверително третиране на личните данни 

НЗОК събира, обработва и съхранява Вашите лични данни прозрачно, законосъобразно и добросъвестно. 
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, или 
го поискайте на хартиен носител от обслужващия Ви служител. 

При непредставяне на личните данни, НЗОК/РЗОК не може да предостави поисканата от вас услуга. 
 

УВЕДОМЕНО ЛИЦЕ  
 

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

 

................................................................................................................................................................ 
(име, презиме, фамилия на родител, настойник, попечител, пълномощник) 

 

подпис: ........................................ 


