
[image: image1.emf]Вх.№ _______ / ________ 20 __ г.     ДО   ДИРЕКТОРА НА     РЗИ  –   ДОБРИЧ     З А Я В Л Е Н И Е     от .......................................................................................................................... ....................   име, презиме, фамилия   на р ъководителя на лечебното заведение   изпълнителен директор/управител на   ...................... .......... ...................................................... .............................................................                                                     име  на лечебното заведение     с адрес:………………………………………………………………………………………. .     ГОСПОЖО/ ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР,     Моля,  на основание изискванията на  Наредба №34 от 25.11.2005г. за реда за заплащане от  Републиканския бюджет на лечението на българските гражд ани, извън обхвата на  задължителното здравно осигуряване,  да  бъдат вписани във водения в РЗИ - Добрич списък  следните лекари - специалисти, предписващи лекарствени средства по Наредбата     Д - р …………………………………….работи в отделение по………………………………,  предписва по заболя ване………………………………….     Д - р …………………………………….работи в отделение по………………………………,  предписва по заболяване………………………………….     Д - р …………………………………….работи в отделение по………………………………,  предписва по заболяване………………………………….     Д - р …………………………………….работи в отделение по………………………… ……,  предписва по заболяване………………………………….     Прилагам следните документи:   1.   Заповед на ръководителя на лечебното заведение, във връзка с чл.13 и чл.14 от Наредба №  34/2005г;   2.   Копие от трудов договор  на лекарите  с Лечебното заведение;   3.   Копие от дипломите за придобита специалност по профила на заболяванията за ново  регистрираните лекари.   Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:  

 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:   гр./с.  .................. ...........................................  

............................................................................................................................. ..........................   като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, пл атими при получаването му за  вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели.   Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:   

 като вътрешна препоръчана пощенска пратка  

 като вътрешна куриерска пратка  

 като  международна препоръчана пощенска пратка  

 Лично от звеното за административно обслужване при компетентния орган  

 По електронен път на електронна поща  

  _____________ 20 ….     г.                                                 ПОДПИС:....................... ....                                          Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и  нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с  осъществяването на установените  със закон функции на РЗИ  – Добрич .     
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ДО


ДИРЕКТОРА НА 


РЗИ – ДОБРИЧ


З А Я В Л Е Н И Е


от ..............................................................................................................................................


име, презиме, фамилия на ръководителя на лечебното заведение

изпълнителен директор/управител на


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

                                                име  на лечебното заведение


с адрес:………………………………………………………………………………………..


ГОСПОЖО/гОСПОДИн  директор,


Моля, на основание изискванията на  Наредба №34 от 25.11.2005г. за реда за заплащане от Републиканския бюджет на лечението на българските граждани, извън обхвата на задължителното здравно осигуряване, да бъдат вписани във водения в РЗИ-Добрич списък следните лекари-специалисти, предписващи лекарствени средства по Наредбата

Д-р …………………………………….работи в отделение по………………………………, предписва по заболяване………………………………….


Д-р …………………………………….работи в отделение по………………………………, предписва по заболяване………………………………….


Д-р …………………………………….работи в отделение по………………………………, предписва по заболяване………………………………….


Д-р …………………………………….работи в отделение по………………………………, предписва по заболяване………………………………….


Прилагам следните документи:


1. Заповед на ръководителя на лечебното заведение, във връзка с чл.13 и чл.14 от Наредба № 34/2005г;


2. Копие от трудов договор на лекарите с Лечебното заведение;


3. Копие от дипломите за придобита специалност по профила на заболяванията за ново регистрираните лекари.

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

		

		Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: гр./с. .............................................................





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


като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 

		

		като вътрешна препоръчана пощенска пратка



		

		като вътрешна куриерска пратка



		

		като международна препоръчана пощенска пратка



		

		Лично от звеното за административно обслужване при компетентния орган



		

		По електронен път на електронна поща





_____________ 20….   г.                                                 ПОДПИС:...........................                                       


Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ –Добрич. 



