ДО                                                                          
ДИРЕКТОРА НА ДИРЕКЦИЯ
„СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ“
ГР. ……………………………………….

Вх. № ……………/……………....2019 г.  
Изх. № ………………/……………2019 г.  






ИСКАНЕ ЗА  ПЛАЩАНЕ
от …………………………………………………………………………..ЕИК……………………………………....
адрес: ……………………………………………………………………………………………………………………
тел. за връзка………………………………………………………………………………………………………..
             УВАЖАЕМА ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
         На основание чл. 75, ал. 4 от Правилника за прилагане на Закона за хората с увреждания, Ви изпращам искане за плащане за периода от ……………….г. до …………………….г. на обща стойност от ………………….. (……………………………………словом)  лв. 
       Прилагам следните документи в оригинал:

1. Фактури за изработени по поръчка медицински изделия, предоставени ПСПСМИ или извършени ремонти на ПСПСМИ - ………  …………………. (словом) бр.;

2. Заповеди, издадени от директора на дирекция "Социално подпомагане" (ДСП) или от оправомощено от него длъжностно лице за отпускане на целевата помощ - …………………. (словом) бр.;

3. Предавателно-приемателни протоколи, приложение № 3 към чл. 70, ал. 4 от Правилника за прилагане на Закона за хората с увреждания -  ……………… (словом) бр.;

4. Документи за изработени медицински изделия, които съдържат специфични  характеристики съгласно заданието (само за изделията, изработени по поръчка) – ……………. (словом) бр. .
   Опис на издадените фактури за изработване, покупка и/или ремонт на помощни средства, приспособления, съоръжения и медицински изделия, съгласно издадени заповеди от директора на ДСП - …………………….. за м. …………. 2018 г.
	фактура №
	дата на издаване на фактурата
	стойност с ДДС
	съгласно заповед
	трите име на правоимащото лице

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Обща стойност:
	
	
	


Сумата в размер на …………………….. лв. (………………………..словом) следва да бъде преведена по следната  банкова сметка:
БАНКА: …………………………………………, Банков клон:………………………………………..
BIC: …………………………………………………………………………………………………….
IBAN: ………………………………………………………………………………………………….

Дата:…………….
Гр. ……………….                                                           Подпис: ………………….

                                                                                                                         (име, фамилия и печат)              
