
ДО 

ТЕРИТОРИАЛНАТА ЕКСПЕРТНА

ЛЕКАРСКА КОМИСИЯ (ТЕЛК)
ЧРЕЗ РЕГИОНАЛНА КАРТОТЕКА
ЗА МЕДИЦИНСКИ ЕКСПЕРТИЗИ (РКМЕ)
ГР. ПЛЕВЕН
МОЛБА-ДЕКЛАРАЦИЯ
	ЕГН на родител

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


от ……………………………………………………………………………………………………...
Постоянен адрес: гр./с……………………………….ул./област
………………………...
………………
№ 
…………..……пощенски код: ……………


Роден/а/ …………………………….г., ЛК № ………………………………………………………
издадена от…………………………….…………………….. на ……………………………………...
Моля да бъде представено на ТЕЛК детето ………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………

	ЕГН на детето

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


за:
1. Първично освидетелстване
2. Преосвидетелстване по повод:

· изтичане срока на последното експертно решение;

· влошено здравословно състояние;

· промяна на датата на инвалидизиране;
· допълнение на ЕР за социални придобивки;
· Наредба №92
ДЕКЛАРИРАМ:
Известно ми е, че за невярна декларация нося отговорност по чл.313 от НК.

Приложение:
бр. документи 
ПОДПИС:
 ………………………….







(родител)
гр. Плевен

Дата: ………………………
ПОДПИС:
 ………………………….









   (на длъжностното лице)

Предоставените от Вас 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 Регионалната здравна инспекция - Плевен.
В РЕКМЕ





Вх. № ……………………….. / ……………..








