[image: ]
класификация на информацията
Ниво 0  TLP-WHITE

НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА
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Образец № 5
към Указания по тълкуване и прилагане на Условия и ред за сключване на индивидуални договори за заплащане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 6, т. 1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели, заплащани напълно или частично от НЗОК

 
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ПОДАВАНЕ НА ФИНАНСОВО-ОТЧЕТНИ ДОКУМЕНТИ 
НА АПТЕКА ………………………………….. С РЕГ. № В НЗИС ……………………..

от 	,
(наименование на притежателя на разрешение за търговия на дребно с лекарствени продукти в аптека)
със седалище и адрес на управление: 	,
(адрес по съдебна регистрация)
ЕИК 	
представлявано от 	
(имена на представителя на притежателя на разрешение за търговия на дребно с лекарствени продукти в аптека)

ЕГН: 	, в качеството му на                     
                                               (попълнете в полето - 1 за собственик; 2 за управител; 3 за изпълнителен директор; 4 за прокурист)

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

В изпълнение на договора с НЗОК, при отчитане по електронен път чрез XML файл, във всички финансово – отчетни документи ще се изписват посочените данни:

1. Наименованието на представляваното от мен юридическо / физическо лице се изписва по следния начин: 
	,

2. Адресът за кореспонденция във финансово-отчетните документи е както следва:
	,
При промяна на горепосочените обстоятелства се задължавам да уведомя РЗОК в сроковете и по реда, установени в образеца на договор за отпускане на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение, заплащани напълно или частично от НЗОК/РЗОК.

Дата: ..........							..................................................
(собственоръчен подпис/електронен подпис на заявителя)
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