	 ТРЗ  И  ЛИЧЕН  СЪСТАВ

	 16. Болничен Лист


	Национален Осигурителен Институт – Министерство на Здравеопазването
	МФ Серия А-2008 год.

	

	БОЛНИЧЕН  ЛИСТ  №

	за временна неработоспособност

	

	№
	
	
	

	
	книга за регистр. на болн. лист
	дата
	

	

	ЛАК №

	№ в амб. журнал
	
	първичен 
	мъж
	
	ЕГН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ист. на забол. №
	
	продължение
	жена
	
	Рег. № на л.з.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Издаден от
	
	

	
	лечебно заведение по ЗЛЗ
	


В отпуск от:
	
	
	
	
	
	

	
	

	име на лекаря, отделение, ЛКК
	


Да се яви на работа на:

	Адрес
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	гр. / ж.к. / ул. № / 
	

	Осигурен
	
	
	


Всичко отпуск в календ. дни:

	
	име, презиме, фамилия по док. За самоличност
	възраст
	
	
	
	

	Адрес
	
	

	
	по постоянен адрес 
	


Диагноза по МКБ:

	Месторабота
	
	
	
	
	
	
	

	
	предприятие, учреждение, организация, фирма 
	

	Адрес
	
	


Причина
	
	

	
	по постоянен адрес 
	

	Професия
	
	Длъжност
	
	


Брой на дните при режим:

	Диагноза
	
	



а) болничен
	
	
	

	
	



б) домашен
	
	
	

	Причина
	
	



в) сан.-курортен
	
	

	
	за неработоспособността 
	



г) свободен
	
	

	Режим на лечение
	
	

	Дни (словом)
	
	

	Бременност:     термин
	
	раждане
	
	

	
	дата
	
	дата
	

	Да се яви на преглед на
	
	Решение ЛЛК
	
	

	
	дата
	ТЕЛК/НЕЛК
	дата
	

	Бележки
	
	

	
	

	Издаден на
	
	Лекар/Членове на ЛЛК
	1. 
	

	
	дата
	Вид ЛЛК
	2. 
	

	
	име, подпис, печат
	

	

	

	ДАННИ  ОТ  ОСИГУРИТЕЛЯ / САМООСИГУРЯВАЩИЯ  СЕ  -  ЕИК ……………

1. Към деня на настъпване на временната неработоспособност, трудоустрояването или бременността и раждането лицето:


а) е осигурено за съответния риск – да/не (ненужното се зачертава);


б) има най-малко 6 месеца осигурителен стаж – да/не (ненужното се зачертава);


- към ден ……….., месец ………., година ………. лицето придобива изискуемия се осигурителен стаж по т. „б” (данните се попълват, когато лицето придобива осигурителния стаж през периода на неработоспособността);


в) има 6 месеца осигурителен стаж като осигурено за всички осигурени социални рискове, за всички осигурени социални рискове без трудова злополука, професионална болест и безработица или за всички осигурени социални рискове без безработица – да/не (ненужното се зачертава);


- към ден ……….., месец ………., година ………. лицето придобива изискуемия се осигурителен стаж по т. „в” (данните се попълват, когато лицето придобива осигурителния стаж през периода на неработоспособността).

2. Дата на прекратяване на правоотношението или осигуряването: ден ……….., месец ………., година ……….
3. Раб. дни или раб. часове през периода на неработоспособността, през които лицето е следвало да работи:


за месец
…… 20 …. г. от …… до …… - …… раб. дни / раб. ч. (ненужното се зачертава);


за месец
…… 20 …. г. от …… до …… - …… раб. дни / раб. ч. (ненужното се зачертава);


за месец
…… 20 …. г. от …… до …… - …… раб. дни / раб. ч. (ненужното се зачертава);

4. Законоустановено работно време за длъжността към деня на настъпване на неработоспособността …… часа.

5. Лицето е трудоустроено, считано от: …………… 20 …. г., със заповед №
 …………… от …………… 20 …. г.


Получено среднодневно/средночасово (ненужното се зачертава) брутно трудово възнаграждение от лицето като трудоустроено за месеца, през който започва трудоустрояването ………… лв.


Забележка: За месеца, през който изтича трудоустрояването, данните по т.5 се предоставят от осигурителя допълнително с удостоверение в ТП на НОИ.
6. Разпореждане за приемане на злополуката за трудова № …………… от ……………
7. Експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК за признаване на болестта за професионална № …………… от ……………

8. Входящ номер и дата на представяне на болничния лист на осигурителя: Вх. № …………… от (ден, месец, година) ……………
Длъжностно лице (име, фамилия, длъжност, подпис и печат): ………………………………………………………………………………


