
[image: image1.wmf]
РАЙОННА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА  КАСА – ВАРНА

Regional Health Insurance Fund

Варна, 9004, бул. “Цар Освободител” 76 Г, тел. 052/ 689-011, факс 052/ 689-013, E-Mail: varna@nhif.bg                                                                                                                                                                                                                                                                                 
ДО
НА РК НА БЛС

ГР. ВАРНА
ОТНОСНО: Заплащането на сумите по чл.37 ал.5 от ЗЗО
УВАЖАЕМИ Д-Р МИТЕВ,

Във връзка с писмо на Директора на НЗОК с вх .№ 35-00-1024/12.07.2010г. Ви информираме, че:

Договорните партньори изпълнители на ПИМП, СИМП и Дентална помощ следва в срок до 17.00ч. на 16.07.2010г. да предоставят финансовите отчети за заплащане на сумите по чл.37 ал.5 от ЗЗО за първо и второ тримесечие на 2010г. 
Потвърждаването на заплащането на заявените суми ще се извърши след одобряването на Проекта за Закона за изменение и допълнение на Закона за бюджета на НЗОК за 2010г. и проект на Наредба за изменение и допълнение на Наредба №6/19.06.2008г. за реда за заплащане на сумите по чл.37 ал.5 от Закона за здравното осигуряване и превод на сумите от страна на Министерство на здравеопазването.

ДИРЕКТОР

НА РЗОК-ВАРНА:..................….

    
       /Д-Р  М.ЩИЛИЯНОВ/

Съгласувал:

Директор Дирекция “КМДПА”:……………. 

         
                               /д-р Т.  Атанасова/

Съставил:

Нач.отдел “КИМДПА”:……………. 

         
                           /д-р М. Кожухарова/
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