
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, ………………..2021 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 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. ….................................................. 

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 №…………………………………………………………………………… 
 

във връзка с определените съвместно от Надзорния съвет на НЗОК и Управителния 

съвет на БЛС Условия и ред в изпълнение на § 1, ал. 2 от Закона за бюджета на НЗОК за 

2021 г., с № РД-НС-01-2/11.11.2021 г., се сключи настоящото допълнително споразумение 

към договор № ………………….….. за следното: 
 



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 

§1. (1) Страните се споразумяха за еднократно допълнително заплащане в размер от 

………………….. лв., определен съгласно Условия и ред в изпълнение на § 1, ал. 2 от Закона 

за бюджета на НЗОК за 2021 г., определени съвместно между Надзорния съвет на НЗОК и 

Управителния съвет на БЛС с № РД-НС-01-2/11.11.2021 г. 

(2) За извършване на еднократно допълнително заплащане по ал. 1, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ 

представя електронно дебитно известие към фактурата за дейност м. ноември 2021 г. в срок 

до 48 часа след изпращането от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ на известията след контрол за сумите по 

ал. 1. 

(3) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ изпраща известие след контрол по ал. 2 в същия ден след 

подписване на настоящото допълнително споразумение. 

(4) Плащанията по настоящото допълнително споразумение се извършват от 

ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ в сроковете за извършване на бюджетни плащания през м. декември 2021 г. 

(5) Плащанията по настоящото допълнително споразумение не се дължат към 

ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, когато същият не е спазил сроковете по него. 

 

§2. Настоящото допълнително споразумение е със срок на действие от датата на 

подписване до 31.12.2021 г.  

 

§3. Всички останали клаузи на договор № …………… остават непроменени и 

продължават своето действие. 
 

 

 

 

Настоящото допълнително споразумение се подписа в два еднообразни екземпляра – 

по един за директора на РЗОК-………………………………… и за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ. 

 

ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:     ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:  
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