
Приложение 1 
 
 

ДО 
ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА 
УС НА СФСМВР 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
за отпускане на средства по здравния фонд на СФСМВР 

 
 

Долуподписаният/ата …………………………………………………………………………...……… 
(трите имена на кандидата) 

Член на СД №: ………………………….. на СФСМВР 
Постоянен/настоящ адрес: ………..………………………………………………………….....……… 
ул./ж.к. ……………………………..….………, № ………, бл. ….…., вх. ….…, ет. ..….., ап. ……… 
Телефон за връзка: ……………………………, ел. поща: …………………………..………...……… 
Служител по: ...………………………………………………………………….…………….………… 

(Кодекс на труда, Закон за държавния служител, Закон за МВР) 

 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ПРЕДСЕДАТЕЛ, 
 
С настоящото заявление Ви моля да бъдат разгледани приложените документи и да ми 

бъде отпусната финансова помощ, съгласно правилата, условията, реда и критериите на 
Правила за отпускане на финансови средствата от Здравен фонд на СФСМВР за подпомагане на 
членове при извършени медицински услуги (изследвания, прегледи, манипулации, процедури, 
интервенции, операции, лечение и др.), в размер на 
…………………………………………….…….…… 
(……………………………………………………………………...……………………………..) евро. 

(сумата се посочва цифром и словом, в размерите определени по чл. 2, ал. 3) 

 
Средствата са ми необходими за: 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 



(посочва се едно или няколко от изследвания, прегледи, манипулации, процедури, интервенции, операции, лечение 

или друго) 

ДЕКЛАРИРАМ, че към настоящия момент: 
 не дължа / дължа, на СФСМВР възстановяване на отпуснати финансови средства 
 кандидатствал съм / не съм кандидатствал до синдикалното дружество, в което 
членувам за финансова помощ за същите извършени медицински услуги (изследвания, 
манипулации, процедури, интервенции, операции, лечение и др.) и същото отпусна/ не е 
отпуснало/ ще отпусне 
 обявена е/ не е обявена/ предстои обявяване, на дарителска кампания по случая 
 кандидатствам / не кандидатствам/ предстои да кандидатствам, за предоставяне на 
финансова помощ към Комисията за материално подпомагане към МВР 
 настъпилото събитие е трудова злополука/ не е трудова злополука 
(вярното се подчертава) 

 
ДЕКЛАРИРАМ, че съм запознат със задължението по чл. 6 от Правилата за отпускане на 

финансови средствата от Здравен фонд на СФСМВР, свързано със събитието при което съм 
пострадал/а (трудова злополука по смисъла на чл. 238, ал. 1 от ЗМВР с настъпила средна или 
тежка телесна повреда). 

 
Отпусната финансова помощ желая да получа: 
 По приложената от мен банкова сметка 
 На каса в Централен офис на СФСМВР 

(отбелязва се желаното в квадратчето пред него) 

 
 
Прилагам следните документи: 
1. ……………………………………………………………………………………………......... 
2. ……………………………………………………………………………………………......... 
3. ……………………………………………………………………………………………......... 
4. ……………………………………………………………………………………………......... 
5. ……………………………………………………………………………………………......... 
6. ……………………………………………………………………………………………......... 
7. ……………………………………………………………………………………………......... 
8. ……………………………………………………………………………………………......... 
9. ……………………………………………………………………………………………......... 
10. ……………………………………………………………………………………………......... 
 
 

С уважение: …………… 
(подпис) 


