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ЧРЕЗ 

РЕГИОНАЛНА КАРТОТЕКА НА МЕДИЦИНСКИТЕ ЕКСПЕРТИЗИ 

ГР. ………………… 

 

ДО 

ПРЕДСЕДАТЕЛ 

ТРУДОВО ЕСКПЕРТНА ЛЕКАРСКА КОМИСИЯ 

…………………………… 

 

 

ИСКАНЕ 
от 

………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………… 

/организация, фирма, работодател/ 

 

Уважаеми/ма господин/жо Председател, 

 

На основание чл.333, ал.2 от Кодекса на труда и чл.4 от Наредба № 5 за болестите, при 

които работниците, боледуващи от тях, имат особена закрила съгласно чл.333, ал.1 от Кодекса 

на труда, моля за Вашето мнение във връзка с прекратяване на трудовия договор на основание 

чл. …………………………… от КТ поради …………………………………………. 

 

на …………………………………………………………… (име на работника/служителя), ЕГН 

…………………………….., заемащ/а длъжността „…………………………………………” в 

……………………………………, гр./с./ ……………………………………………..,  

 

Ако искането се подава във връзка с планирано дисциплинарно уволнение се посочва още: 

На  ……………………. (дата) лицето е извършило тежко нарушение на трудовата дисциплина 

изразяващо се в ……………………………………………………………………………………….. 

(нарушението се описва подробно, посочват се доказателства) 

 

Предвид всичко посочено, моля, на основание и в срока по чл.4, ал.1 от Наредба № 5 за 

болестите, при които работниците, боледуващи от тях, имат особена закрила съгласно чл.333, 

ал.1 от Кодекса на труда, да изготвите и оформите в експертно решение Вашето мнение 

относно това, дали предвид представените медицински и други документи, 

………………………………………………….. страда от някое от заболяванията по чл.1, ал.1 

от Наредбата и в случай, че според Вашето мнение такова заболяване е налице, да се 

произнесете с мнение относно болестта, от която страда работникът, и преценка на 
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трудоспособността му, показаните и противопоказаните условия на труд и целесъобразността 

на уволнението. 

 

Лицето ползва закрила при уволнение на основание чл.333, ал.1, т.2 от КТ, тъй като от 

събраната информация е видно, че е трудоустроен/а с 

………………………………………………………………. 

(посочва се медицинският документ и органът, който го е издал) 

 Или 

Лицето ползва закрила при уволнение на основание чл.333, ал.1, т.3 от КТ, тъй като от 

предварително събраната информация е видно, че лицето страда от 

………………………………………………… (посочва се заболяването по чл.1 от Наредба №5) 

 

 

Във връзка с изискванията на чл. 2 от Наредба № 5 прилагам следните медицински и други 

документи: 

1. …………………………………………………………………………………; 

2. …………………………………………………………………………………; 

 

 

 

Дата:    ..................... 20……… год. 

 

 

………………………. 

 
име, подпис 

 
 


