
УВЕДОМЛЕНИЕ

Уважаеми граждани, уведомяваме ви че,съгласно промяна в чл.56,ал.1,т.2 от ПУОРОМЕРКМЕ, за да бъдете редовно преосвидетелствани от ТЕЛК  трябва да подадете заявление-декларация по образец съгласно приложение № 11  на място  в РКМЕ  или  чрез лицензиран пощенски оператор.
За целта е необходимо да следите срока на изтичане на Вашите експертните решения / т.11 от експертното решение/, издадени от ТЕЛК-Добрич. 
Всички,които подлежат на редовно преосвидетелстване от ТЕЛК, преди да е изтекъл срокът на експертното им  решение  следва да подадат в РКМЕ към РЗИ-Добрич заедно с заявление-декларацията следните документи:
 1.Медицинско направление от   личния/лекуващ лекар или протокол на ЛКК;

2.Медицинска документация, доказваща здравословното им състояние, включително заверени копия от медицински документи, съдържащи резултати от медико-диагностични изследвания и консултации, които са налични в медицинската документация при личния лекар и/или при лекуващия лекар.
         Носете лична карта и производствена характеристика 1 бр. /за работещите/.

        Документите за Вашето преосвидетелстване се подават лично от Вас, от законния Ви представител или от упълномощено от Вас лице  в РКМЕ, от 8,30 ч до 12.00 ч на адрес: гр.Добрич, ул.Св.Св.Кирил и Методий 57, стая 112.                
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Вх.№ .................. / ......................20... г. 



ДО


ТЕРИТОРИАЛНА ЕКСПЕРТНА 

ЛЕКАРСКА КОМИСИЯ (ТЕЛК)


ЧРЕЗ


РЕГИОНАЛНА КАРТОТЕКА НА 

МЕДИЦИНСКАТА ЕКСПЕРТИЗА (РКМЕ) 

ЗАЯВЛЕНИЕ


от (трите имена) ............................................................................................................................................


Постоянен адрес: гр./с. ............................................... пощ. код .................... обл. .....................................

ж.к./ул. ................................................................................................. № .........., бл. ......., вх. ......., ап. ......,

роден(а) на ..........................., л. к. (пасп.) № ................................., изд. на ..................., от .......................

Настоящ адрес: гр./с. ................................................... пощ. код .................... обл. .....................................


ж.к./ул. ......................................................... № .........., бл. ......., вх. ......., ап. ......, тел. ...............................


Адрес за кореспонденция:


· съвпада с постоянен адрес;


· съвпада с настоящ адрес:


· друг адрес: гр.с………………….. пощ.код……….. обл. …………………….


ж.к./ул. ................................................................................................. № .........., бл. ......., вх. ......., ап. ......


· телефон за връзка ………………………. Ел.адрес……………………………………………………..


                                  Данни за упълномощеното лице или за законния представител

Попълва се само ако декларацията  се подава от упълномощено лице или от законен представител на малолетно, непълнолетно или поставено под запрещение физическо лице.

(трите имена) ...........................................................................................................................................


                                                                   (име и фамилия на законния представител/пълномощник)
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от (трите имена) ............................................................................................................................................


Постоянен адрес: гр./с. ............................................... пощ. код .................... обл. .....................................


ж.к./ул. ................................................................................................. № .........., бл. ......., вх. ......., ап. ......,


роден(а) на ..........................., л. к. (пасп.) № ................................., изд. на ..................., от .......................


Настоящ адрес: гр./с. ................................................... пощ. код .................... обл. .....................................


ж.к./ул. ......................................................... № .........., бл. ......., вх. ......., ап. ......, тел. ...............................


Адрес за кореспонденция:


· съвпада с постоянен адрес;


· съвпада с настоящ адрес:


· друг адрес: гр.с………………….. пощ.код……….. обл. …………………….


ж.к./ул. ................................................................................................. № .........., бл. ......., вх. ......., ап. ......


телефон за връзка ………………………. Ел.адрес……………………………………………………..

Желая да бъда представен(а) детето ми да бъде представено на ТЕЛК за:

· Освидетелстване;

· Временна неработоспособност


· Трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане;

· Преосвидетелстване по повод:

· изтичане срока на последното експертно решение;


· влошено здравословно състояние;


· подобрено здравословно състояние;


· срока на инвалидизиране;


· противопоказни условия на труд;


· причинна връзка


· социални придобивки


· други поводи, предвидени в нормативни актове;


Забележка: Вярното се отбелязва с Х.


Декларирам, че:

(   не получавам пенсия (детето ми/пълномощникът ми не получава) пенсия;

· получавам (детето ми/пълномощникът получава) пенсия по пенсионно досие №…………………..

(   работя в ...........................................;

(   не работя

· не се осигурявам;


· осигурявам се като:……………………………………………………………………………...

Забележка: Вярното се отбелязва с Х.


Известно ми е,че за невярна декларация нося отговорност по чл 313 от Наказателния кодекс.

Придружаващи документи:


1……………………………………………………………………………………………………………………...


2………………………………………………………………………………………………………………………


3………………………………………………………………………………………………………………………


4………………………………………………………………………………………………………………………


5……………………………………………………………………………………………………………………..


.


гр.  



 ЗАЯВИТЕЛ/ЗАКОНЕН ПРЕДСТАВИТЕЛ/ПЪЛНОМОЩНИК:                   

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


                                                                                                                                                                           (подпис)

Дата ........................... 20... г.

     


