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Р Е П У Б Л И К А    Б Ъ Л Г А Р И Я

НАЦИОНАЛЕН  ОСИГУРИТЕЛЕН  ИНСТИТУТ

РАЙОННО /СТОЛИЧНО/ УПРАВЛЕНИЕ “СОЦИАЛНО ОСИГУРЯВАНЕ”

гр. …………………..



п.к. ……, ул. ……….....………….№ ……, тел. ……………, факс ………....…, e-mail …………………….@nssi.bg
З А П О В Е Д

№ ………… от …………20… г.

На основание чл. 62, ал. 1 от Кодекса за социално осигуряване

Н А Р Е Ж Д А М

Да се извърши проучване за професионално заболяване
на ...…………………………………………………………………………………………

/име, презиме, фамилия/

ЕГН …………………… по ……………………………………………………………….

/бързо известие вх. № … ……. от ……………………/
по ………………………………………………………………

/бързо известие вх. №……. … от………………… …/

в …………………………………………………………………………………………….

/наименование и адрес на осигурителя/

код на осигурителя …………………….

от комисия в състав:

ПРЕДСЕДАТЕЛ:    ………………………………………………………………………

/трите имена, длъжност/

ЧЛЕНОВЕ:

1. Д-р……………………………………………………………….

/трите имена на специалиста по тр. медицина, хигиена на труда/

2. ……………………………………………………………………

/трите имена на представител на работодателя/

3. ……………………………………………………………………

/трите имена на представител на работниците и служителите в КУТ /ГУТ/
Проучването да започне на ……………………. 20… г.

На основание чл. 6, ал. 6 от Наредбата за реда за съобщаване, регистриране, потвърждаване, обжалване и отчитане на професионалните болести за резултатите от проучването комисията е длъжна да изготви протокол в срок до …………………….. 20… г.

ДИРЕКТОР:

/                                        /

