Вх. №……../…………..                                       
     ДО 

               УПРАВИТЕЛЯ НА НЗОК
З А Я В Л Е Н И Е
⁪ за издаване на формуляр S 041



      ⁪ за изискване на формуляр S 041
от .......................................................................................................................................... 
                                       (име, презиме, фамилия по документ за самоличност)

в качеството на: ⁪здравноосигурено лице ⁪ родител ⁪настойник ⁪пълномощник
ГОСПОДИН (ГОСПОЖО) УПРАВИТЕЛ,

Във връзка с прилагането на правилата за координация на системите за социална сигурност между държавите членки на ЕС, е необходимо:

І. ⁪ ДА БЪДАТ УДОСТОВЕРЕНИ ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНИТЕ МИ ПЕРИОДИ, ПРИДОБИТИ В РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ, С ФОРМУЛЯР S 041
на............................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия, изписани на кирилица)
  ............................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия, изписани на латиница по документ за самоличност)
За периода от:....................................................до:..............................................................
Пред........................................................................................................................................

(държава, осигурителна  институция)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН/ЕНЧ:

Постоянен/настоящ адрес: .....................................................................................................
            (ПК; град/село, община, област, улица, №, блок, вход, етаж, апартамент)

адрес за кореспонденция: .......................................................................................................

          (ПК; град/село, община, област, улица, №, блок, вход, етаж, апартамент)

Лична карта/ паспорт № ...................................... издаден на 
.......................................................от....................................................................................; 
телефон за връзка: ............................... Е-мейл: ................................................................
Уведомен съм, че формуляр S 041 служи за сумиране на здравноосигурителни периоди, завършени в България, при започване на осигуряване в друга държава от ЕС, както и за доказване на приложимо законодателство за пенсионери с право на пенсия в повече от една държава в ЕС.
   ІІ. ⁪ ДА БЪДЕ ИЗИСКАНО УДОСТОВЕРЕНИЕ (ФОРМУЛЯР S 041) ЗА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНИТЕ МИ ПЕРИОДИ, ПРИДОБИТИ ИЗВЪН БЪЛГАРИЯ,
на................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия, изписани на кирилица)
 ............................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия, изписани на латиница по документ за самоличност)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН/ЕНЧ:

постоянен адрес: .....................................................................................................................
            (ПК; град/село, община, област, улица, №, блок, вход, етаж, апартамент)

адрес за кореспонденция: .......................................................................................................

          (ПК; град/село, община, област, улица, №, блок, вход, етаж, апартамент)

Лична карта/ паспорт № ......................................издаден на 
.......................................................от....................................................................................; 
телефон за връзка: ............................... Е-мейл: ................................................................
От осигурителна институция: ................................................................................
...............................................................................................................................................
(посочва се осигурителната  институция в държава от ЕС и нейният адрес)

Осигурителен номер в другата държава ..........................................................................

                                                                                                                    (посочва се ако е известен)

Период/ на осигуряване: от ............................................. до .............................................
 от ............................................  до .............................................

Уведомен съм, че формуляр S 041 служи за сумиране на здравноосигурителни периоди за преценка на непрекъснатост на здравноосигурителни права и наличие/липса на дължими здравноосигурителни вноски по българското законодателство .

Документът ще бъде получен:

 ⁪ лично                      ⁪  по пощата                    ⁪ на факс №...................................... 
Информиран съм и давам съгласието си съдържащата се в това заявление информация да бъде използвана от НЗОК за целите на осъществяване на процедурата по издаване на S 041 при спазване на условията и реда на Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация. 

Декларирам, че информацията, отразена в настоящото заявление,  е достоверна и изчерпателна.

ПРИЛАГАМ следните документи:
1. Копие от документ за самоличност (на здравноосигуреното лице);
2. Пълномощно/копие на акт за раждане/документ за учредено настойничество; 

2. Копие от документи, издадени от съответната държава .................................бр.
3. ....................................................................................................................................

Дата:  ______/_______/_______ г.                                   Заявител: ............................

гр. .............................                  


          Родител: ........................... *                  

* На това място родителят се подписва, когато заявителят е лице между 14 и 18 годишна възраст
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