
 

Типово допълнително споразумение към договор за изпълнение на 

високоспециализирани медико-диагностични изследвания „Полимеразна верижна 

реакция за доказване на COVID-19“ по чл. 223б от НРД за медицинските дейности за 

2020-2022 г.  

 
УТВЪРДИЛ: 

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ 

 

СЪГЛАСУВАЛ: 

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЛС 

Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ 

 

Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н О  С П О Р А З У М Е Н И Е  К Ъ М  Д О Г О В О Р 

ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ВИСОКОСПЕЦИАЛИЗИРАНИ МЕДИКО-ДИАГНОСТИЧНИ 

ИЗСЛЕДВАНИЯ „ПОЛИМЕРАЗНА ВЕРИЖНА РЕАКЦИЯ ЗА ДОКАЗВАНЕ НА 

COVID-19“  

 

№ ……..………../…………….... 2021 г. 

 
Днес, ………………………. 2021 г. в гр. …………….………………………,  
между НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА, с адрес: гр. София 1407, 

ул. “Кричим” №1, БУЛСТАТ: 121858220 
представлявана от директора на Районна здравноосигурителна каса - гр. ………….…………. 

- ………………………………………….......................………………... 

ЕИК по БУЛСТАТ: ......................................................................... 
наричана за краткост по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ - от една страна 
и 
……………………………………………………………………………………………… 

(вид, наименование и правноорганизационна форма на лечебното заведение) 
със седалище и адрес на управление ………………………………………………. 
с месторазположение на лечебното/здравно заведение (адрес/и на помещенията, в които ще 

се извършва лечебната дейност) ...................................................................................... 

представлявано от ……………………………………………………………………. 
(трите имена на представляващия лечебното/здравно заведение) 

в качеството на ……………………………………………………………………….. 
(управител; изпълнителен директор; прокурист; директор, пълномощник и др.) 

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

Регистрационен № ………/…… г. на лечебното заведение в Изпълнителна агенция 

„Медицински надзор“/Регионална здравна инспекция, гр. ……..…………………… 
Удостоверение за регистрация № ….………............................ от регистъра на лечебните 

заведения в Изпълнителна агенция „Медицински надзор“ / Регионална здравна инспекция - гр. 
….................................. 

Единен идентификационен код ................................. от търговския регистър на Агенцията по 
вписванията 

(в случаите, когато лечебното заведение е регистрирано по ТЗ или ЗК) 
Акт на МС №................./....................... г. за създаване или преобразуване на 

лечебното/здравното заведение 
(за лечебните заведения за болнична помощ по чл.5, ал.1 от ЗЛЗ и Националните центрове 

по проблемите на общественото здраве) 
Банка/клон ........................................................................................................................... 
IBAN ……………………………………………………………………………………… 
BIC .…….………………………………………………………………………………..... 
БУЛСТАТ/ЕИК .…………………………................…………………………………….. 

Тел./факс №……………………………………………………………….....................…. 
 

 

 

 



 

на основание по чл. 59, ал. 3, изречение второ от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) във 
връзка с Договор № РД-НС-01-4-9 от ….02.2021 г. за изменение и допълнение на Националния 
рамков договор за медицинските дейности между НЗОК и БЛС за 2020-2022 г. (обн., ДВ, бр. … от 

…..2021 г.), се сключи настоящото допълнително споразумение към договор № ………………….….. 
за следното: 

 
§ 1. В съответствие с чл. 223д от НРД за медицинските дейности между НЗОК и БЛС за 

2020-2022 г., в раздел ІV „Цени, ред и условия за заплащане на изпълнителя“ страните се 

споразумяха да се допълни този раздел, като се създаде чл. 12а със следното съдържание: 

„Чл. 12а. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ има право на заплащане за работа при неблагоприятни 

условия, когато с акт на Народното събрание е обявено извънредно положение или с решение на 

Министерския съвет е обявена извънредна епидемична обстановка и ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ изрично не 

е заявил, че не желае да получава такова заплащане. 
(2) Месечните суми, заплащани от НЗОК за работа при неблагоприятни условия, свързани с 

обявено извънредно положение, съответно извънредна епидемична обстановка, се определят 
индивидуално за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ по ред и начин, посочени в методика, приета от НС на НЗОК и 
съгласувана с представителите на БЛС, определени по реда на чл. 54, ал. 3 от ЗЗО, и се изплащат за 
период, определен със закон. 

(3) Сумите по ал. 2 се актуализират ежемесечно. 
 
§ 2. В съответствие с § 4 от ПЗР на Договор № РД-НС-01-4-9 от ….02.2021 г., настоящото 

допълнително споразумение към договор № ……….. влиза в сила от 01.01.2021 г. В останалата му 
част, договор № …………… остава непроменен и продължава своето действие. 

 
Настоящото допълнително споразумение се подписа в два еднообразни екземпляра - по един 

за директора на РЗОК и за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ и е неразделна част от договор №………... 
 

ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:     ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 
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Типово допълнително споразумение към договор за оказване на СИМП от лечебно 

заведение – МЦ/ДКЦ или лечебно заведение за болнична помощ по чл. 5, ал. 1 от ЗЛЗ 

 

 

 

УТВЪРДИЛ: 

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ 

 

СЪГЛАСУВАЛ: 

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЛС 

Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ 

 

Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н О    С П О Р А З У М Е Н И Е    № …………………………… 

К Ъ М    Д О Г О В О Р 

№ ……..………../…………….... г. 

ЗА ОКАЗВАНЕ НА СПЕЦИАЛИЗИРАНА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ОТ 

МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТЪР/ДИАГНОСТИЧНО КОНСУЛТАТИВЕН ЦЕНТЪР  

 

Днес, .......…..............2020 г., в гр. ...................…………………… между: 
НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА - гр. София 1407, ул."Кричим" №1, 
БУЛСТАТ: 121858220, 
представлявана от директора на Районна здравноосигурителна каса - гр. 
…………………..........……… - ………………………………………………..………, 
ЕИК по БУЛСТАТ на РЗОК :……………………………………………………, 

наричана за краткост по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ - от една страна 
и 
изпълнител на специализирана извънболнична медицинска помощ, наричан по-долу за краткост 
ИЗПЪЛНИТЕЛ - от друга страна 

 
.................................................................................………………………………….  
(вид, наименование и правноорганизационна форма на лечебното заведение) 

с месторазположение на лечебното заведение.......................................…………...., 
представлявано от ...........................................…............…………………………….. 

(трите имена на  представляващия лечебното заведение - МЦ/ДКЦ) 
в качеството на ……………………………………………………………………….. 
Регистрационен номер на ЛЗ ........................................................ в Районния център по 
здравеопазване/Регионална здравна инспекция – гр. ….......................................................… 
Удостоверение за регистрация №….………............................ от регистъра на лечебните заведения в 
Районния център по здравеопазване/Регионална здравна инспекция – гр. ….................................. 

Единен идентификационен код ................................. от търговския регистър на Агенцията по 
вписванията 

(в случаите, когато лечебното заведение е регистрирано по ТЗ или ЗК) 
Банка/клон……...................................................................................................…….. 
IBAN……...................................................................................................................…  
BIC…………..........................................................................................……………… 
БУЛСТАТ/ЕИК....………………………………………………………….....………… 

Тел./факс №.......……………………………………………………………………….. 



 

на основание по чл. 59, ал. 3, изречение второ от Закона за здравното осигуряване 

(ЗЗО) във връзка с Договор № РД-НС-01-4-9 от ….02.2021 г. за изменение и 

допълнение на Националния рамков договор за медицинските дейности между НЗОК 

и БЛС за 2020-2022 г.  

 

 (обн., ДВ, бр. … от …..2021 г.), се сключи настоящото допълнително споразумение към 
договор № ………………….….. за следното: 
 

§ 1. В съответствие с §3 от Договор № РД-НС-01-4-9 от ….02.2021 г. от НРД за 

медицинските дейности между НЗОК и БЛС за 2020-2022 г., в раздел ІV „Цени, ред и условия 

за заплащане на изпълнителя“ страните се споразумяха да се допълни този раздел, като се 

създаде чл. 40б със следното съдържание: 

„Чл. 40б (1) Изпълнителите на специализирана извънболнична медицинска помощ (МЦ/ДКЦ), 
определени със заповед на министъра на здравеопазването, получават сума в размер на 10 лв. за 
поставена доза на препоръчителна ваксина срещу COVID -19.  

(2) Дейността по ал. 1 се извършва по реда на Наредба № 15 от 12.05.2005 г. за имунизациите в 
Република България и се подава в Националната здравно-информационна система (НЗИС). 

(3) За дейността по ал. 1 на изпълнителите на специализирана извънболнична медицинска 

помощ (МЦ/ДКЦ), НЗОК заплаща брой поставени дози на препоръчителна ваксина срещу COVID -
19, на базата на вписаните в НЗИС поставени дози и изразено информирано съгласие на лицето или 
законния представител на лицето. Документът за информирано съгласие се съхранява в съответното 
лечебно заведение и се предоставя на контролните органи на НЗОК за последващ контрол. 

 
§ 2. В съответствие с § 4 от ПЗР на Договора за изменение и допълнение на НРД за 

медицинските дейности за 2020-2022 г., настоящото допълнително споразумение към договор № 
……….. влиза в сила от 1 януари 2021 г. В останалата му част, договор № …………… остава 
непроменен и продължава своето действие. 

 

Настоящото допълнително споразумение се подписа в два еднообразни екземпляра - за 
директора на РЗОК и за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ и е неразделна част от договор №………... 

 
ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:     ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
Типово допълнително споразумение за оказване на болнична помощ по клинични пътеки и/или 

извършване на амбулаторни процедури и/или извършване на клинични процедури от лечебно заведение 

по чл. 5, ал. 1 от Закона за лечебните заведения (ЗЛЗ), по чл. 9, ал. 1 от ЗЛЗ, по чл. 10, т. 3а и т. 3б от 

ЗЛЗ с разкрити легла, по чл. 10, т. 6 от ЗЛЗ, от лечебно заведение за СИМП (МЦ, ДЦ, МДЦ или ДКЦ), с 

разкрити легла за наблюдение и лечение до 48 часа 

 
 

УТВЪРДИЛ: 

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ 

 
 СЪГЛАСУВАЛ: 

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЛС  

Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ  

 

 
ДОПЪЛНИТЕЛНО СПОРАЗУМЕНИЕ № ....................... 

КЪМ  

ДОГОВОР ……………………… 

ЗА  

ОКАЗВАНЕ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ ПО КЛИНИЧНИ ПЪТЕКИ  

и/или 

ИЗВЪРШВАНЕ НА АМБУЛАТОРНИ ПРОЦЕДУРИ С НЗОК 

и/или 

ИЗВЪРШВАНЕ НА КЛИНИЧНИ ПРОЦЕДУРИ С НЗОК 

 

 

 Днес, ………………………./2021 г. в гр. ……………...........……………...., между 
НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА, с адрес: гр. София 1407, ул. 
“Кричим” №1, БУЛСТАТ 121858220 

представлявана от директора на Районна здравноосигурителна каса – гр. .............….............. 
наричана за краткост по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ – от една страна 
 и 
................................................................................................................................................................ 
(вид, наименование и правноорганизационна форма на лечебното заведение за болнична 
помощ по чл. 5, ал. 1 от ЗЛЗ, по чл. 9, ал. 1 от ЗЛЗ или лечебното заведение по чл. 10, т. 3а и 
т. 3б от ЗЛЗ с разкрити легла) 

със седалище и адрес на управление …………………………………………...................……. 
месторазположение на лечебното заведение (адрес/и на помещенията, в които ще се извършва 
лечебната дейност) ………………………………………………………………………………… 
................................................................................................................. .......................................... 
представлявано от ………………………………………………………………....................……. 

(трите имена на представляващия лечебното заведение) 
в качеството си на............................................................................................... .................................. 

(управител; изпълнителен директор; прокурист; директор, пълномощник и др.) 
 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) 
 Разрешение № ……………………….. г. за осъществяване на лечебна дейност на 
лечебното заведение, издадено от министъра на здравеопазването.  
(за лечебни заведения за болнична помощ по чл. 9, ал. 1 от ЗЛЗ или лечебните заведения по чл. 

10, т. 3а и т. 3б от ЗЛЗ с разкрити легла) 

 Регистрационен № ………/…… г. на лечебното заведение в Изпълнителна агенция 
„Медицински надзор“/Регионална здравна инспекция (ИАМН/РЗИ), гр. 
……………………………… 

Удостоверение за регистрация № ………………….. от регистъра на лечебните заведения 
за извънболнична помощ в ИАМН/РЗИ - гр. ………………………..... 



 

(за лечебни заведения за СИМП (МЦ, МДЦ или ДКЦ) с разкрити легла за наблюдение и 
лечение до 48 часа) 

Единен идентификационен код (ЕИК) .................................... от търговския регистър на 

Агенцията по вписванията. 
  
IBAN: ............................................................ 
BIC код на банката: ..................................... 
БУЛСТАТ/ЕИК: ...........…......................…. 
тел./факс № ……....................................…. 
 

наричан по-долу за краткост ИЗПЪЛНИТЕЛ - от друга страна 

 
на основание чл. 59, ал. 3, изречение второ от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) и в 

съответствие с Договор № РД-НС-01-4-9 от ….02.2021 г., за изменение и допълнение на 
Националния рамков договор за медицинските дейности между Националната 
здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз за 2020-2022 г. (НРД за медицинските 
дейности) (обн., ДВ, бр. … от …..2021 г.), се сключи настоящото допълнително споразумение 
към договор № ………………….….. за следното: 

 
§ 1. В съответствие с § 3 от Преходи и заключителни разпоредби (ПЗР) на Договор № 

РД-НС-01-4-9 от ….02.2021 г., страните се споразумяха да се допълни раздел ПЗР като се 
създаде § 2а със следното съдържание: 

„§ 2а. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ, определен със заповед на министъра на здравеопазването, 
получава сума в размер на 10 лв. за поставена доза на препоръчителна ваксина срещу COVID -
19.  

(2) Дейността по ал. 1 се извършва по реда на Наредба № 15 от 12.05.2005 г. за 
имунизациите в Република България и се подава в Националната здравно-информационна 
система (НЗИС). 

(3) За дейността по ал. 1 на ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ, НЗОК заплаща брой поставени дози на 
препоръчителна ваксина срещу COVID -19, на базата на вписаните в НЗИС поставени дози и 
изразено информирано съгласие на лицето или законния представител на лицето. Документът 
за информирано съгласие се съхранява в съответното лечебно заведение и се предоставя на 
контролните органи на НЗОК за последващ контрол. 

 
§ 2. В съответствие с § 4 от ПЗР на Договор № РД-НС-01-4-9 от ….02.2021 г., 

настоящото допълнително споразумение към договор № ……….. влиза в сила от 01.01.2021 г. 
В останалата му част, договор № …………… остава непроменен и продължава своето 
действие. 

 
Настоящото допълнително споразумение се подписа в два еднообразни екземпляра - по 

един за директора на РЗОК и за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ и е неразделна част от договор №………... 
 

 

ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:     ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
Типово допълнително споразумение към договор за оказване на ПИМП от лечебно заведение - 

индивидуална или групова практика за ПИМП или лечебно заведение за болнична помощ по чл. 5, ал. 

1 от ЗЛЗ 

 

УТВЪРДИЛ: 

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ 

 

СЪГЛАСУВАЛ: 

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЛС 

Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ 

 

ДОПЪЛНИТЕЛНО СПОРАЗУМЕНИЕ № ………………………….. 

КЪМ ДОГОВОР  

№……………/………..…… г. 

ЗА ОКАЗВАНЕ НА ПЪРВИЧНА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ 

 

Днес, ………………..2020 г. в гр. …………………, между 
НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА, с адрес: гр. София, ул. “Кричим” 

№1, БУЛСТАТ: 121858220, 
представлявана от директора на Районна здравноосигурителна каса - гр. 

……………………….… - …………………………………………………..….......................…. 
ЕИК по БУЛСТАТ на РЗОК: …………………………………………… 
наричана за краткост по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ - от една страна 
и 

изпълнител на първична извънболнична медицинска помощ, наричан по-долу за краткост 
ИЗПЪЛНИТЕЛ - от друга страна 

…………………………………………………………………………………..........……… 
(вид,наименование и правноорганизационна форма на лечебното заведение) 

представлявано от …………………………………………………………………… 
(трите имена на представляващия лечебното заведение за ПИМП) 

в качеството на  ………………………………………………………………………. 

с месторазположение на лечебното заведение (адрес/и на помещенията, в които ще се 
извършва лечебната дейност) ……………………………………………………………..….. 

Единен идентификационен код ................................. от търговския регистър на Агенцията по 
вписванията. 

(в случаите, когато лечебното заведение е регистрирано по ТЗ или ЗК) 
Регистрационен номер на ЛЗ ........................................................ в Регионална здравна 

инспекция - гр. ….................................. 

Удостоверение за регистрация №….………............................ от регистъра на лечебните 
заведения в Регионална здравна инспекция - гр. ….................................................. 

Акт на МС за създаване или преобразуване на лечебното заведение: 
................................................................................................................................................ 

(за лечебните заведения за болнична помощ по чл. 5, ал. 1 от ЗЛЗ) 
Банка/клон……...................................................................................................…….. 
IBAN……...................................................................................................................…  
BIC…………..........................................................................................……………… 

БУЛСТАТ/ЕИК ………………………………………………………………………. 
Тел./факс №…………………………………………………………………………… 
 
на основание по чл. 59, ал. 3, изречение второ от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) във 

връзка с Договор № РД-НС-01-4-9 от ….02.2021 г. за изменение и допълнение на Националния 
рамков договор за медицинските дейности между НЗОК и БЛС за 2020-2022 г. (обн., ДВ, бр. … от 
…..2021 г.), се сключи настоящото допълнително споразумение към договор № ………………….….. 

за следното: 



 

 
§ 1. В съответствие с § 3 от НРД за медицинските дейности между НЗОК и БЛС за 2020-

2022 г., в раздел ІV „Цени, ред и условия за заплащане на изпълнителя“ страните се 

споразумяха да се допълни този раздел, като се създаде чл. 33б със следното съдържание: 

„Чл. 33б (1) Изпълнителите на първична извънболнична медицинска помощ, определени със 

заповед на министъра на здравеопазването, получават сума в размер на 10 лв. за поставена доза на 

препоръчителна ваксина срещу COVID -19.  

(2) Дейността по ал. 1 се извършва по реда на Наредба № 15 от 12.05.2005 г. за имунизациите 

в Република България и се подава в Националната здравно-информационна система (НЗИС). 

(3) Общопрактикуващите лекари не могат да отказват препоръчителна ваксина срещу COVID 

-19 на желаещи да се имунизират лица, вписани в техните регистри, при отсъствие на 

противопоказания за прилагане на съответната ваксина. 

(4) Отчитането на дейността по ал. 1 за изпълнителите на първична извънболнична 

медицинска помощ се извършва с „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ-НЗОК № 1), като кодът на 

имунизацията срещу Covid -19 по КСМП е 92192-00. 

(5) Отчитането и заплащането на дейността по ал. 1 се извършва при условията и в сроковете, 

регламентирани в раздел VІІІ, глава седемнадесета. 

(6) След окончателната обработка в информационната система на НЗОК на месечните 

електронни отчети по реда на ал. 5, НЗОК с цел осъществяване на предварителен контрол извършва 

сравнение между постъпилите в НЗИС данни и данните от месечните електронни отчети. 

(7) Националната здравноосигурителна каса заплаща на изпълнителите по ал. 1 след 

установено съответствие при сравнението по ал. 6.  

(8) Установено несъответствие при сравнението по ал. 6 е основание за отхвърляне от 

заплащане на отчетена дейност по ал. 1, за която е установено несъответствието. 

 
§ 2. В съответствие с § 4 от ПЗР на Договора за изменение и допълнение на НРД за 

медицинските дейности за 2020-2022 г., настоящото допълнително споразумение към договор № 

……….. влиза в сила от 1 януари 2021 г. В останалата му част, договор № …………… остава 
непроменен и продължава своето действие. 

 
 
 
Настоящото допълнително споразумение се подписа в два еднообразни екземпляра - по един 

за директора на РЗОК и за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ и е неразделна част от договор №………... 

 
 

ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:     ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 



 

 
 
 

Типово споразумение с изпълнителите на болнична медицинска помощ, сключили договор по 
Националния рамков договор за медицинските дейности за 2020-2022 г. 

в изпълнение на чл. 5 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 
2021 г. 

 
 
 

УТВЪРДИЛ: 

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ 

 
 СЪГЛАСУВАЛ: 

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЛС  

Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ  

 

 
 

СПОРАЗУМЕНИЕ 

С ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ НА БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ, СКЛЮЧИЛИ 

ДОГОВОР ПО НАЦИОНАЛНИЯ РАМКОВ ДОГОВОР ЗА МЕДИЦИНСКИТЕ 

ДЕЙНОСТИ ЗА 2020 -2022 Г. В ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ЧЛ. 5 ОТ ЗАКОНА ЗА БЮДЖЕТА 

НА НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА ЗА 2021 Г. 

 

 

 

 Днес, ………………………./2021 г. в гр. ……………...........……………...., между 
НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА, с адрес: гр. София 1407, ул. 
“Кричим” №1, БУЛСТАТ 121858220 
представлявана от директора на Районна здравноосигурителна каса - гр. .............….............. 
 и 

................................................................................................................. ............................................... 
(вид, наименование и правноорганизационна форма на лечебното заведение за болнична 
помощ по чл. 5, ал. 1 от ЗЛЗ, по чл. 9, ал. 1 от ЗЛЗ или лечебното заведение по чл. 10, т. 3а и 
т. 3б от ЗЛЗ с разкрити легла) 

 
със седалище и адрес на управление …………………………………………...................……. 
месторазположение на лечебното заведение (адрес/и на помещенията, в които ще се извършва 

лечебната дейност) ………………………………………………………………………………… 
................................................................................................................. .......................................... 
представлявано от ………………………………………………………………....................……. 

(трите имена на представляващия лечебното заведение) 
в качеството си на............................................................................................... .................................. 

(управител; изпълнителен директор; прокурист; директор, пълномощник и др.) 
 
 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) 

 
 Разрешение № ……………………….. г. за осъществяване на лечебна дейност на 
лечебното заведение, издадено от министъра на здравеопазването.  
(за лечебни заведения за болнична помощ по чл. 9, ал. 1 от ЗЛЗ или лечебните заведения по чл. 

10, т. 3а и т. 3б от ЗЛЗ с разкрити легла) 

 
 Регистрационен № ………/…… г. на лечебното заведение в Изпълнителна агенция 
„Медицински надзор“/Регионална здравна инспекция (ИАМН/РЗИ), гр. 
……………………………… 
 



 

Удостоверение за регистрация № ………………….. от регистъра на лечебните заведения 
за извънболнична помощ в ИАМН/РЗИ - гр. ………………………..... 

(за лечебни заведения за СИМП (МЦ, МДЦ или ДКЦ) с разкрити легла за наблюдение и 

лечение до 48 часа) 
 

Единен идентификационен код (ЕИК) .................................... от търговския регистър на 
Агенцията по вписванията. 
   
IBAN: ............................................................ 
BIC код на банката: ..................................... 
БУЛСТАТ/ЕИК: ...........…......................…. 

тел./факс № ……....................................…. 
 

 
в изпълнение на чл. 5 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса 

за 2021 г (ЗБНЗОК за 2021 г.), се сключи настоящото споразумение за следното: 
 

 

I. ПРЕДМЕТ НА СПОРАЗУМЕНИЕТО 

Чл. 1. (1) С това споразумение, за срока на обявената извънредна епидемична 
обстановка, поради епидемично разпространение на заразна болест по чл. 61, ал. 1 от Закона 
за здравето (ЗЗ), се урежда заплащането за ежемесечно заплащане на допълнителни трудови 
възнаграждения на медицинския персонал, нает от изпълнителя на болнична медицинска 
помощ. 

(2) Заплащането по ал. 1 включва разходи за допълнителни трудови възнаграждения 

съгласно Кодекса на труда на основание чл. 13, ал. 1, т. 4 от Наредбата за структурата и 
организацията на работната заплата, вкл. дължимите осигуровки, начислени за сметка на 
работодателя, на лицата, положили труд по професията си през съответния месец. 

(3) Получаването на средства по ал. 2 е при условията и по реда на приетите от 
Надзорния съвет на НЗОК на основание чл. 5 от ЗБНЗОК за 2021 г. „Правила за условията и 
реда за заплащане на средства на изпълнителите на болнична медицинска помощ тна 
допълнителни трудови възнаграждения на медицинския персонал за срока на обявена 
изънредна епидемична обстановка поради епидемично разпространение на заразна болест по 

чл. 61, ал. 1 от ЗЗ“.  
 

II. СРОК НА СПОРАЗУМЕНИЕТО 

Чл. 2. Настоящото споразумение влиза в сила от 1 януари 2021 г. и се сключва за срока 
на обявената изънредна епидемична обстановка поради епидемично разпространение на 
заразна болест по чл. 61, ал. 1 от ЗЗ. 

 

 

 
ЗА НЗОК/РЗОК:   
 
 
 
ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ :  
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