
РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
КОМИСИЯ ЗА ФИНАНСОВ НАДЗОР

УПРАВЛЕНИЕ “ЗАСТРАХОВАТЕЛЕН НАДЗОР”

З А П О В Е Д № 167

от  16.07.2003 г.

На основание на чл. 99к, ал. 3, във връзка с чл. 90е, ал. 1 и ал. 2 от Закона за
здравното осигуряване,

НАРЕЖДАМ:

1. Утвърждавам образец на декларация по чл. 90е, ал. 1 и ал. 2 от Закона за
здравното осигуряване /Приложение 1 към настоящата заповед/.

2. За изпълнение на задължението по чл. 90е, ал. 1 от Закона за здравното
осигуряване здравноосигурителното дружество е длъжно да подаде уведомление до
заместник-председателя на Комисията за финансов надзор, ръководещ управление
"Застрахователен надзор", не по-късно от 7 /седем/ дни след извършване на инвестицията.
Към уведомлението се прилага декларация, съгласно утвърдения образец по т. 1 от
настоящата заповед.

3. За издаване на разрешение по чл. 90е, ал. 2 от Закона за здравното
осигуряване здравноосигурителното дружество е длъжно да подаде заявление до
заместник-председателя на Комисията за финансов надзор, ръководещ управление
"Застрахователен надзор". Заявлението следва да съдържа финансова обосновка на
инвестицията.

4. Към заявлението по т. 3 от настоящата заповед се прилагат:
4.1. Декларация, съгласно утвърдения образец по т. 1 от настоящата заповед.
4.2. Удостоверение за актуална съдебна регистрация на търговското дружество,

в което се инвестира.
4.3. Доклад за дейността през последните три години и годишните финансови

отчети за последните три години на търговското дружество, в което се инвестира.
4.4. Писмени доказателства за начина на придобиване по т. 6 от Декларацията по

чл. 90е, ал. 1 и ал. 2 от Закона за здравното осигуряване /протоколи за взети решения на
управителните органи, устав, договори и други/.

Заповедта да се доведе до знанието на всички заинтересовани за сведение и
изпълнение.

ЗА ЗАМ.-ПРЕДСЕДАТЕЛЯ,
РЪКОВОДЕЩ УПРАВЛЕНИЕ
"ЗАСТРАХОВАТЕЛЕН НАДЗОР":



              /Н. КАФЕЛОВ/

Приложение № 1
към

Заповед № 167/16.07.2003г. на
заместник-председателя на КФН,
ръководещ управление
"Застрахователен надзор".

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 90е, ал. 1 и ал. 2 от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) за придобиване на
дялове и акции от други търговски дружества

утвърдена със Заповед № ………/……………... г. на заместник-председателя на
Комисията за финансов надзор, ръководещ управление "Застрахователен надзор"

А. Долуподписаният  …………………………………………………………………….,
                                                               (име, презиме, фамилия)
притежаващ лична карта №

………………..…………………………………………………..., издадена на
…………………………………………. от МВР ……………….………………....,
гр………………………………………, ЕГН………………………………………........,
с адрес за кореспонденция гр. (с.) ………………………………………………...........
община/район…………………………………………..……………………………….,
пощенски код……….,ул.……………………………………………………….... №…………..,
бл.…….……………., вх.……………....., ет.……………..., ап.…………………………………

Б.* Долуподписаният  …………………………………………………………………...,
                                                               (име, презиме, фамилия)

притежаващ лична карта № ………………..………………………………………,
издадена на …………………………………………. от МВР ……………….……,
гр.…………………………………………, ЕГН……………………………………..,
с адрес за кореспонденция гр. (с.) ……………………………………………….
община/район…………………………………………..……………………………...,
пощенски код……….,ул.…………………………………………….... №…………..,
бл.…….……………., вх.……………....., ет.……………..., ап.…………………………………

в качеството си на представляващ/и: …………………………………………………………..,
                                                                               (търговска фирма на

здравноосигурителното дружество)



регистрирано по ф.д. № ……………..от…………………г.  по описа на …………………съд,
със седалище гр. (с),………………………………………………, с адрес за кореспонденция:
гр. (с.)……………………………………………., код………………………………………….,
ул. (ж.к.)…………………………………………………….. № ………………………………..,
бл.…….., вх.……., ет.……., ап.………, данъчно подразделение………………………..........,
ИН по НДР ………………………………,  код по БУЛСТАТ ………………………………..,
тел………………………………….., факс………………………………………………………,

ДЕКЛАРИРАМ:

1. Представляваното от мен/нас дружество придобива /желае да придобие/
.......................... (словом:………………………......….) броя акции/дялове с номинална
стойност…………….(...…………………………………………………………………) лв./бр.,
представляващи …………….. % (словом…………………………. процента) от капитала на
……………………………………………………………………………………………………..,

(търговска фирма и седалище на дружеството)
2. Дружеството, от което..................................................................... придобива /желае

 (наименование на здравноосигурителното дружество)
да придобие/ акции/дялове, е регистрирано с капитал .................................………………лв.

(цифром)

(.........................................................................……….…………………….………………) лв.
(словом )

3. Цената на акциите/дяловете, които представляваното от мен/нас дружество
придобива /желае да придобие/  възлиза на ……………….…….…………………….........лв.,

(цифром )
..............……………………………………………………........................................................лв.

                                                                     (словом )
4. Към датата на подаване на настоящата декларация здравноосигурителното

дружество, което представлявам/е, разполага със собствени средства в размер на :
……………………..........лв., ……… …………………………………………………………….

           (цифром )                                                           (словом )
5. Структурата на собствените средства и активите за покритието им е /ще бъде/

както следва:
5.1. Преди придобиване на акциите/дяловете:

лева
Собствени средства Активи за покритие на собствените сред
1.Внесен капитал 1. Инвестиции
2. Резерви и фондове по чл. 90в, ал. 2 о 1.1.
3. Неразпределена печалба от м

години, намалена с непокритите загуби
1.2.
1.3.

4.Преоценъчни резерви 2. Дълготрайни активи
5. Средства, които имат характер как

дългов, така и на капиталов инструмент
- материални
- нематериални

6. Подчинен срочен дълг 3. Финансови средства



Общо Общо

5.2. След придобиване на акциите/дяловете:
лева

Собствени средства Активи за покритие на собствените сред
1.Внесен капитал 1. Инвестиции
2. Резерви и фондове по чл. 90в, ал. 2 о 1.1.
3. Неразпределена печалба от м

години, намалена с непокритите загуби
1.2.
1.3.

4.Преоценъчни резерви 2. Дълготрайни активи
5. Средства, които имат характер как

дългов, така и на капиталов инструмент
- материални
- нематериални

6. Подчинен срочен дълг 3. Финансови средства
Общо Общо

6. Начин на придобиване на акциите/дяловете ………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...

           (описание на сделката)

Съгласен съм да давам допълнителна информация на Комисията за финансов
надзор относно обстоятелствата и данните в тази декларация.

Дата:…………… .

Декларатор:……………………………
      / име, подпис/

Декларатор*:…………………….…
…

      / име, подпис/



* Попълва се, когато представляващите дружеството са повече от един и го
представляват само заедно.


