
 

 
 

АДРЕС: УЛИЦА “БРАТЯ МИЛАДИНОВИ” –  ЮГ № 50 

ТЕЛ.:0336  / 62201,62139 ; ФАКС:0336 / 62872  

E-mail: obaparv@parvomai.bg 
https://www.parvomai.bg 

 

 

 

 

ДО  

ВСИЧКИ  ГРАЖДАНИ  

 

У В Е Д О М Л Е Н И Е  

 

Във връзка с издадена Заповед № РД-01-387/10.08.2022г. на Министъра на 

здравеопазването за утвърждаване на образец на Декларация за изразяване на 

несъгласие за вземане на органи, тъкани и клетки след смъртта, Ви уведомяваме за 

следното:  

  Всеки дееспособен български гражданин, както и чужденец, пребиваващ продължително, 

дългосрочно или постоянно в Република България, има право приживе да изрази изрично 

писмено несъгласие за вземане на органи, тъкани и клетки след смъртта си. 

Изразеното несъгласие може да се отнася до определени или всички органи, тъкани и 

клетки, както и до вземането им за други лечебни, диагностични, научномедицински, учебни 

и преподавателски цели. 

1. Здравноосигурените лица, които са избрали общопрактикуващ лекар попълват и 

подписват декларацията пред него. Общопрактикуващият лекар е длъжен да впише незабавно 

изразеното несъгласие в здравноосигурителната книжка на лицето и в срок до 7 дни да 

информира писмено директора на съответната регионална здравна инспекция. 

2. Лица, които са с прекъснати здравноосигурителни права, не са здравноосигурени 

или не са избрали общопрактикуващ лекар, попълват декларацията пред длъжностно 

лице в общината по постоянен адрес. Декларацията се попълва в два екземпляра, единият 

остава в декларатора, а другият се изпраща от общината до Изпълнителната агенция 

„Медицински надзор“ в срок до 7 дни.  

  Всички заинтересовани граждани, които попадат във втората хипотеза (т.2 от 

настоящото уведомление), могат да подадат Декларация за изразяване на несъгласие за 

вземане на органи, тъкани и клетки сред смъртта в Центъра за административно 

обслужване /ЦАО/ (Деловодство) на община Първомай. 

 

 Приложение:  

1. Декларация за изразяване на несъгласие за вземане на органи, тъкани и клетки 

след смъртта (по утвърден образец). 
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