



ДО
ПРОФ. ХРИСТО ХИНКОВ
МИНИСТЪР НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

З А Я В Л Е Н И Е

ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР ЗА ФИНАНСИРАНЕ
НА ОСНОВАНИЕ ЧЛ. 32, АЛ. 2 ОТ НАРЕДБА № 2 ОТ 2011 Г. ЗА УСЛОВИЯТА И РЕДА ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА СЪДЕБНОМЕДИЦИНСКИТЕ, СЪДЕБНОПСИХИАТРИЧНИТЕ И СЪДЕБНОПСИХОЛОГИЧНИТЕ ЕКСПЕРТИЗИ, ВКЛЮЧИТЕЛНО И ЗА ЗАПЛАЩАНЕТО НА РАЗХОДИТЕ НА ЛЕЧЕБНИТЕ ЗАВЕДЕНИЯ
от

_______________________________________________________________________________________
(трите имена на лицето, представляващо лечебното заведение)
адрес и телефон на заявителя: ______________________________________________________
електронна поща: __________________________; телефонен номер за връзка: _____________
в качеството си на________________________________________________________________ 
(управител; изпълнителен директор; прокурист; директор, пълномощник и др.)

на _____________________________________________________________________________
(наименование на лечебното заведение)
седалище и адрес на управление ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Идентификационен код  ___________ от Търговския регистър на Агенцията по вписванията.

Разрешение № ________________ г. за осъществяване на лечебна дейност на лечебното заведение, издадено от министъра на здравеопазването. 

(за лечебните заведения за болнична помощ по чл. 9, ал. 1)

или

ПМС № ________/_______ г. за откриване/преобразуване на лечебното заведение по чл. 5, ал. 1 от ЗЛЗ.

(за лечебните заведения по чл. 5, ал. 1 от ЗЛЗ)
Регистрационен № ______/_________ г. от регистъра в МЗ на лечебното заведение за болнична помощ по чл. 9, ал. 1 от ЗЛЗ, съгласно Наредбата за водене на регистър на лечебните заведения за болнична помощ, центровете за психично здраве, центровете за кожно-венерически заболявания, комплексните онкологични центрове, домовете за медико-социални грижи и диализните центрове.
IBAN: ______________________________
BIC код на банката: ___________________
Име на банката: ____________________________
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН МИНИСТЪР,
На основание чл. 32, ал. 2 от Наредба № 2 от 2011 г. за условията и реда за извършване на съдебномедицинските, съдебнопсихиатричните и съдебнопсихологичните експертизи, включително и за заплащането на разходите на лечебните заведения (Наредбата) заявявам сключване на договор за осигуряване на средства за структурата по съдебна медицина за поддържане и подобряване на материално-техническата обезпеченост и капацитета от медицински специалисти и помощен персонал, работещ в тези структури.
Към настоящото заявление прилагам изискуемите документи:

1. справка за лицата, работещи на трудов договор в структурата по Съдебна медицина;

2. справка за осъществените съдебномедицински експертизи за периода ____________ ;

3. ________________________________________________________________________ ;

4. ________________________________________________________________________ ;

5. ________________________________________________________________________ ;

С настоящото заявление декларирам, че представляваното от мен лечебно заведение разполага с необходимата структура, оборудване и персонал и изпълнява дейностите, осигуряващи извършването на съдебномедицинските експертизи.
За неверни данни нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

дата: ________________

гр. __________________



подпис: ____________________








име и фамилия: ______________
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