Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаният /ата/ ................................................................................. .....................................................................................................................,

ЕГН ..................................., адрес на практика: ………………................................... ....................................................., представляващ/а/ лечебно заведение за оказване на специализирана извънболнична дентална помощ: …...................................

………………………………………………………………………………………….
                    ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Има / Няма настъпили промени в обстоятелствата по търговската регистрация/ регистрацията по БУЛСТАТ.
2. Има / Няма настъпили промени в обстоятелствата по регистрацията на ЛЗ, съгласно ЗЛЗ в РЦЗ/РЗИ.
3. Има / Няма настъпили промени в обстоятелствата по представените в РЗОК копие от удостоверение за признаване на професионална квалификация по медицинска професия, както и удостоверение за признаване на специализация, издадени от министъра на здравеопазването по реда на Закона за признаване на професионални квалификации - за лекарите чужденци (лекарите, обучавали се в чужбина), работещи в лечебното заведение.

4. Има / Няма настъпили промени в обстоятелствата по представените в РЗОК квалификационни документи, удостоверяващи условията по чл. 73 - 75, съгласно наредбата по чл. 181, ал. 1 ЗЗ за придобиване на специалност в системата на здравеопазването на лекарите, работещи в лечебното заведение. 
5. Има / Няма настъпили промени в обстоятелствата по представените в РЗОК копие от удостоверение за правоспособност, удостоверяващо условията по чл. 76, издадено по реда на Закона за безопасно използване на ядрената енергия, съгласно чл. 11, ал. 5 от ЗЛЗ.
* Вярното се подчертава
** Неотносимите точки не се попълват.
При промяна в обстоятелствата, се задължавам да уведомя РЗОК, като изпратя и копие от съответния документ в 7-дневен срок от настъпване на промяната.
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