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Общински съвет СУВОРОВО
IВХОДЯЩ №

ДО
ОБЩИНСКИ СЪВЕТ 
СУВОРОВО

ДОКЛАДНА ЗАПИСКА 
от инж.Живко Петров 

Председател на Общински съвет Суворово

Уважаеми госпожи и господа Общински съветници,

Съгласно чл.10, ал.2 от Наредба за критериите за отпускане на еднократна 
финансова помощ на граждани от община Суворово и на основание чл.21, ал.1, т.6 от 
ЗМСМА Общински съвет следва да приеме решение, с което да разреши отпускане на 
еднократната помощ и да определи размера и.

Представям Ви постъпило заявление до Кмета на община Суворово от Георги 
Стефанов от гр.Суворово нуждаещ се от еднократна финансова помощ:

Във връзка с гореизложеното предлагам Общински съвет Суворово да приеме 
следното

РЕШЕНИЕ

На основание чл.21, ал.1, т.6 от ЗМСМА и във връзка с чл.10, ал.2 от Наредба за 
критериите за отпускане на еднократна финансова помощ на граждани от община 
Суворово, Общински съвет Суворово отпуска/не отпуска еднократна финансова помощ 
в размер на............евро на Георги Стефанов от гр.Суворово от параграф „Помощи по
решение на Общински съвет“.

JИнж.Живко Петров L
Председател на Общински съвет

mailto:obs@suvorovo.bg
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Приложение 1до
КМЕТА НА ОБЩИНА 
СУВОРОВО

ОБЩИНА СУВОРОВО 
ВХОДЯЩ № 91 ' ^95-----

датаi__J/ ОА 20%Сг
ЗАЯВЛЕНИЕ

От pt)

Адрес гр. (с)

Ул...

ЕГН,.52?.P.®35.C?.^Q

Издадена на Ж.Ж

Телефон.Р.^.^.^.^

, община...

.№..7.3

ЛК№.

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

Моля, да ми бъде отпусната еднократна финансова помощ поради следните
причини: VT ХЬг7Гб^ Х^^ТГеи^М

iU\a С

.У^.9М£Ж.

ти 30. W'u-To 
cv на с£- нсжгпк? esc l

Дата

!!! Запознат (а) съм с критериите за отпускане на еднократна финансова 
помощ на жителите от община Суворово.
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Приложение 2

ДЕКЛАРАЦИЯ

.................................................................................................................ЕГН............................
/име, презиме, фамилия/

ДЕКЛАРИРАМ /Е:

Че съм/сме с адресна регистрация по постоянен адрес на територията на община 
Суворово: ,?.Ь. .73....................

Че не съм/сме получавали" еднократни помощи от Дирекция „Социално 
подпомагане“;

Че не съм/сме получавали еднократна помощ от Агенцията по бедствия и 
аварии;

Че не съм/сме продавали недвижимо имущество за срок от една година преди 
подаване на молбата за отпускане на помощ;

Че не съм/сме сключвали договор за предоставяне на собственост срещу 
задължение за издръжка и гледане, както и договор за дарение;

Че съм регистриран/а в Бюрото по труда и не съм отказвал/а предложената от 
там работа;

Че поразеното ми жилище е единствено за семейството ми и не е застраховано в 
застрахователна институция и имам документ за собственост;

Че поразените ми селскостопански постройки са само и единствено за 
селскостопанска нужда, задоволяващи потребностите на моето семейство и имам 
документ за собственост;

Че семейството ми се състои от:
1......................................................................................ЕГН............................... ;
2......................................................................................ЕГН............................... ;
3......................................................................................ЕГН................................ ;
4......................................................................................ЕГН................................
5 .
Забележка: Вярното се маркира е кръстче
Известно ми е, че за декларирани от мен неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 

от НК.

Декларатор/и:

/подпис/

2.......................................... /подпис/
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Приложение 3

ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният (та)

ДЕКЛАРИРАМ:

Съгласен (а) съм община Суворово да обработва и съхранява 
личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните 
данни.

Запознат (а) съм:
- Целта и средствата за обработката на личните ми данни, 

доброволният характер на предоставянето на данните и 
последиците от отказа на предоставянето им;

- Правото на достъп и на коригиране на събраните данни;

Дата...............................

Гр.Суворово

Декларатор:

з
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Пациент
ЕГН(ЛНЧ) на пациента РЗОК № здравен район

Идентификационен номер

□ ЛНЧ дата на раждане Г~1Г~1 -ПП ГТППП 00
Код на държава

Георги Димов Стефанов
име, презиме и фамилия по лична карта

Адрес: гр.(с.) Суворово

Ул. Бузлуджа 13
Ж.к. бл.

Лекар
Регистрационен номер на лечебното заведение

НЗОК номер

УИН на лекаря

УИН на заместващия/нает лекар/медицинска 
сестра/ акушерка/лекарски асистенти

[~0~|[31 Д-Р Фарес АлЗахер
код специалност

отдалечени, трудно достъпни райони 
или ЛЗ е единствен изпълнител 

№

ап. име и фамилия

ПОПЪЛВА СЕ ОТ ЛЕКАР СПЕЦИАЛИСТ
КЪМ НАПРАВЛЕНИЕ (бл. 3, бл. ЗА, бл. 6) 

от Гор prsirnrnrnrol^rol 
регистрационен номер на лечебното заведение УИН на лекаря

вид бл.

□□□□□□□□□□
код спец. заместващ нает УИН на заместващия/нает лекар

НЗОК номер

амбулаторен лист от първично посещение при симп No. ПППППРРРППРОдата □□ □□ ПППП

[х| консултация
Fj профилактика

““] детско здравеопазване 
майчино здравеопазване

Посещение за: Основна диагноза МКБ
Синдром на раздразненото черво без диария

HMD □□□□□

□ ЗОЛ над 18 г.

гс-оо
Придружаващи заболявания и усложнения

“П ЗОЛ с рискови фактори за развитие на заболяване 
здравни грижи, осъществявани в дома

диспансерен преглед
ВСД
електронно предписание на хоспитализирано ЗОЛ

_експертиза на работоспособността
по искане на ТЕЛК

□□□□□ 
мкБшпап1

□амбулаторен
□ първичен
□ вторичен

Имунизации

Вид преглед
|_ 'Домашен ^инцидентно посещение

□ първичен
□ вторичен

кодГТ~1 когОП кодПП проба МантуДП 
Издадени документи

мкбпшш
□□□ОП

□ медицински направления за консултация или за 
провеждане на съвместно лечение/направление за КДН 

код специалност напр. No. код специалност напр. No.

Анамнеза -----------------------------------------------------------------
С оплакване от болки в коремната област-горната част ,след 
нахранване .С подуване .Дефекациите се редуват между запек и 
разстройство .От 201Б г-. ЗД - инсулинозависим.С диабетна 
нефропатия.Същата година опериран по повод СА на бъбрека -С 
левостранна нефротомиа.С подагра.Хипертониа и ИБС.

L I il 1 Il II II II II II II II 1
u 1 II 1 II й и и и п и н ।

медицински направления за ВСД и назначени ВСД
код специалност

Lj направлен 
Направление К1о.Г~1ППП

КС МП код

Обективно състояние---------------------------------------------------
В увредено общо състояние.Език- необложен .Корем- над 
нивото на гръдния кош,твърд,палпаторно болезнен, с 
операт.цикатрикс в лявата половина .Ч.дроб-леко 
увеличен.

код ВСД

□ ОП □□□□

□□ □□□□□□□

напр. No.

□талон за ме' моППППППГТЙППППАлТ/оООпгт^Гн' 
направление за КП,КПр,АПр

НЗОК код □□ □□□□
Направление No.QfjEJCE

НЗОК код □□ [
Направление No.jC

НЗОК код □! j j ~ 
НЗОК код "~Г~ £2 ~I 
Направление No.rJ 

НЗОК код ЩП QC L 
НЗОК код < I ~ ~ 
НЗОК код Г-1 ।

Направление No.0[2 
нзок код □□ CD □ 
НЗОК код □□ □!
НЗОК код ” С J ' И

ос□□ щ□□

□□□ □□□□□□!□
□

талон за ТЕЛК
Дни□ болн. лист ДоППППППП 1ПППП___

^K5OQDCIQ0T ДО [£]първиченГ]продълж.
Г_^електронно предписание] | ЕРК №.Г~]Г~1Г~~1Г1| |Г~1ПП

бързо известие^ ]етапна епикриза[П|мед.бележка
Информиран съм за необходимите медицински дейности, назначената терапия и 
очакваните резулт^ти.Декларирам, че към момента на прегледа не съм хоспитализиран.

пациент

Изследвания ------------------------------------------------------------------
Изследване с ултразвук на коремни органи - Ч.дроб- с леко увеличени 
размери и силно повишена ехогенност.сдребнозърнеста структура и 
намалена еластичност.Жл. мехур- леко препънат,без конкременти 
.Панкреас - трудно се оглежда .Ляв бъбрек- липсва .Десен бъбрек-с 
хипертензивна нефропатия.;

Терапия-----------------------------------------------------------------------
Трибутин 300 мг. по схема +ПроКомбо х 1 капе. 
ДН.

I

Код на извършени специализирани или високо- специализирани 
дейности/ код на назначени/ изпълнени процедури за физикална и 
рекабилитационна медицина

5J15][o]L3JL6 £6

Източник на финансиране:/^] 1 бюджет: 2 НЗОК; 3 ДЗОФ: 4 пациент: 5МЗ

лекар/ медицинска сестра/акушерка/лекарски асистенти

(родител, настойник/приемен родител)

EMS-SIMP Бл. МЗ-НЗОК No. 1
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ФОРМУЛЯР -----------
ЗА ВКЛЮЧВАНЕ В ЛИСТ ЗА ПЛАНОВ ITPHEM 

ЗА КЛИНИКА/ОТДЕЛ ЕНИЕ ПО ЕАД Гр. Варт!
НЕФРОЛОГИЯ

Д ол у 11 (>д п и сан и я т/ата 
в качеството

1ИЗА..........................................
пациент/ родител/ настойник/ или попечител на

пациента...................................................................................................................................................................................................
Декларирам, че получих следната информация във връзка с моето обективно състояние и предстоящата ми 
хоспп 1: лизация:
За възможните обичайни рискове от необходимите диагностични и лечебни дейности и алтернативи за 
срока, през който ще бъде осъществена хоспитализацията;
За възможнастите да се обърна към друго лечебно заведение. 

Давам съгласие да бъда включен в листа за i Рановл рием, под пореден но

В случай на осъществяване на хоспитализация [и при отказ от такава от циенти с поредни номера, 
преди моя пореден номер, ще бъда информиран за възможността да бъда хоспитализиран преди
определената ми дата, чрез позвъняване на следния ми телефонен номер или на
телефонен номер на мои близки 
e-mail: .................................................

информация може да ми бъде предоставена и на следния

В случай, че бъда хоспитализиран в друго лечебно заведение (до определената в настоящия формуляр 
дата) ще предоставя назабавно информация наУМБАЛ „Св. Марина под^лефон.

11оДПП

Лекар: 
Дата: .
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УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ 
„СВЕТА NLAPHHA1 ЕАД - ВАРНА

Адрес: Варна 9010, бул. „Христо Смирненски" .Vt 1. Уебсайт: wmv.svet»mariaa.eom

КЛИНИКА ПО НЕФРОЛОГИЯ И ДИАЛИЗА
Началник клнннха: ароф д-р Св. Стгшджа. Д.М.Н.
Тел.: 052 9*8 311 28’263
E-mail: n«phTnlngyfi.e*.»tamanrta

КАТЕДР А ПО НЕФРОЛОГИЯ, ХЕМОДИАЛИЗ А
И ТОКСИКОЛОГИЯ
Рьковадвтел катедра: проф. д-р Св. Стайкова. -и.-: 
тел.: 0529*8-311

Е1ШКРИЗА

Име: Георги Димов Стефанов
ЕГН: 5205075020
Адрес: Суворово , ул. Бузлуджа No 13 , обл. Варна
Тел: 0897630913 личен
ИЗ:30936 Постъпил(а) на: 29.06.2026 г. Изписан(а) на: 03.07.2026г.

Диагноза: КП № 86.1 Лечение на хистологично доказани гломерулонефрити - остри и хронични, 
първични и вторични при системни заболявания - при лица над 18 години. (Е11.2) Захарен диабет 
тип 2, инсулинозвисим. (N08.3) Диабетна нефропатия. (N18.8) Хронична бъбречна недостатъчност 
Ш ст. - обострена. (N25.8) Вторичен хиперпаратиреоидизъм. (Z90.5) Състояние след левостранна 
нефректомия по повод карцином на бъбрек (рТЗ pNO сМО) 2015г. (Е66.9) Обезитас IV ст.
Придружаващи заболявания: (120.8) ИБС - АП при усилие. (148) Абсолютна аритмия рецидивиращо 
предсърно мъждене. (113.2) Хипертонична болест III ст, умерена степен, сърдечна и бъбречна 
форма. Хипертонично сърце. (150.0) Хронична тотална сърдечна недостатъчност III ф. клас по 
NYHA. (112.0) Хипертензивна нефропатия. (J44.8) ХОББ - в ремисия. (J96.1) Хронична дихателна 
недостатъчност. (М10) Подагра. (N40) ДПХ.

Анамнеза: Анамнезата е снета по данни на пациента и наличната медицинска документация. Постъпва по 
спешност с оплаквания от изразена обща отпадналост, задух и лесна умора при обичайни физически усилия, 
отоци по долни крайници и намалено количество на отделената урина. От 2-3 дни не може да заема леганало 
положение. По повод тези оплаквания пациентът е посетил ВМА- Варна. От там консултиран с кардиолог, но 
поради данни за креатинин 350umol/l и невъзможност за провеждане на ХД във ВМА - Варна, пациентът е 
насочен към СПО на УМБАЛ "Св. Марина". В СПО е консултиран с кардиолог: "предвид бъбречната 
недостатъчност и невъзможността за медиакментозно повлияване в кардиология да се насочи към нефрологична 
клиника с оглед ХД". В периода 02-08.02.2026г пролежал за първи път в клиниката, когато предвид 
дългогодишната давност на захарен диабет тип 2 и артериална хипертония, регистрираните стойности на 
албуминурия/протеинурия и ехографския образ на бъбрек!, като причини за ХБЗ се приети диабетна и 
хипертензивна нефропатия. През 2015г. е осъществена левостранна нефректомия по повод ренален карцином. С 
известно ХБЗ от м.01.2020 креатинин 143..208мкмол/л. През м.12.2025г пролежал в кардиологично отделение 
при ВМА - гр. Варна, когато са регистрирани стойности на серумен креатинин 331 мкмол/л. Тогава обсъдена 
необходимостта от стриктно проследяване от нефролог и необходимостта от ХД лечение. Преустановено 
лечение с Еликвис. С известна хипертонична болест, с лош контрол. От 10 години със ЗД тип 2, на инсулиново 
лечение, с лош контрол.
Съобщава за алергия към диклак.
Индикации за хоспитализация: хиперхидратация, влошена бъбречна функция, увредено общо състояние. 
Статус: Мъж на видима възраст, отговаряща на действителната. В увредено общо състояние. Ало- 
и автопсихично ориентиран. Афебрилен. Кожа - мургава, видими лигавици - розови. Език - 
влажен, необложен. Периферни лимфни възли - неувеличени. Без шиен венозен застой.
ДС: Симетричен гръден кош. Двете гръдни половини вземат еднакво участие в дишането. 
Везикуларно дишане с прибавени дребни влажни хрипове, отслабено в основите.
ССС: Без патологични пулсации и деформации в прекордиума. Ритмична сърдечна дейност, СЧ 72/ 
мин. Ясни сърдечни тонове. АН 130/70
Храносмилателна система: Корем - над нивото на гръдния кош, респираторно подвижен, меки 
стени, палпаторно неболезнен. Черен дроб и слезка - неувеличени. Физиологична перисталтика. 
ПОС: Сукусио реналис - отрицателно двустранно.
Крайници: претибиални и перималеоларни масивни отоци, трофични кожни изменения.
Параклинични изследвания: Лаб.№ 22311 Дата 29.06.2026 Левкоцити (WBC) - 9.94 10*9/L;
Neutro # - 8.37 10*9/L; Neutro % - 84.3 %; Еозинофили # - 0.1 10*9/L; Еозинофили % - 1.0 %; 
Базофили # - 0.04 10*9/L; Базофили % - 0.4 %; Моноцити # - 0.65 10*9/L; Моноцити % - 6.5 %;

1 от 3

OBS
Draft

OBS
Draft

OBS
Draft

OBS
Draft



Лимфоцити # - 0.78 10*9/L; Лимфоцити % - 7.8 %; Брой незрели гранулоцити IG # - 0.06 10*9/1; 
Процент незрели гранулоцити IG% - 0.6 %; Хемоглобин (HGB) - 111.0 g/L; Еритроцити (RBC) - 3.98 
10*12/1; Брой еритробласти NRBC# - 0.0 10*9/L; Процент еритробласти - 0.0 %; Хематокрит (НСТ) 
- 0.354 L/L; MCV - 88.9 fL; МСН - 27.9 pg; МСНС - 314.0 g/L; RDW-CV% - 13.8 %; RDW-SD - 44.9 %; 
Тромбоцити (PLT) - 146.0 10*9/L; MPV - 9.8 fL; PDW - 10.5 ; PCT - 0.14 %; P-LCR - 24.1 ; 
Протромбиново време sec - 12.6 s; Протромбинова активност % - 89.1 %; Протромбиново време 
INR - 1.05 {INR}; D-димер - 0.4186 mg/L; Глюкоза - 4.3 mmol/L; Креатинин - серум - 367.0 umol/L; 
Холестерол - 3.3 mmol/L; HDL - 0.73 mmol/L; LDL - 2.18 mmol/L; Триглицериди - 0.85 mmol/L; 
Аспартат аминотрансфераза (ASAT) - серум - 14.0 U/L; Аланин аминотрансфераза (ALAT) - серум - 
17.0 U/L; KK - 77.0 U/L; KK-MB - 11.9 IU/L; CRP - 53.5 mg/L; Калций - 1.98 mmol/L; Неорганичен 
фосфат - 1.27 mmol/L; Натрий - 143.0 mmol/L; Калий - 4.61 mmol/L; Хлорид - 102.0 mmol/L; pH - 
7.507 [pH]; pCO2 - 4.73 kPa; pO2 - 7.02 kPa; HCO3 - актуални - 27.5 mmol/L; HCO3 - стандартни - 
28.4 mmol/L; ctCO2 - тотален CO2 - 28.6 mmol/L; BE (В) - излишък от бази в кръвта - 4.5 mmol/L; 
Na + - 143.0 mmol/L; Cl- - 110.0 mmol/L; AnGap анионна разлика - 11.5 mmol/L; sO|2 - 90.4 %; APTT 
- 30.0 s; APTT Ratio - 1.0 {ratio}; СУЕ апаратен анализ - 70.0 mm/h; Високочувствителен тропонин 
I (hs Tr I) - 10.0 ng/L;
Лаб.№ 22338 Дата 29.06.2026 Пикочна киселина - 283.0 umol/L; Урея - 18.8 mmol/L; Общ 
белтък - серум - 68.0 g/L; Албумин - серум - 38.0 g/L;
Ла6.№ 22343 Дата 29.06.2026 Специфично тегло - урина - тест-лента - 1.015 {ratio}; Урина - 
микроалбумин - >0.15 g/L; Урина - аскорбинова к-на - 0.0 mmol/L; pH - урина - тест-лента - 7.0 
[pH]; Белтък - урина - тест-лента - 3+ {score}; Глюкоза - урина - тест-лента - 2+ {score}; 
Кетотела - урина - тест-лента - Neg {score}; Билирубин - урина - тест-лента - Neg {score}; 
Уробилиноген - урина - тест-лента - Normal {score}; Нитрити - урина - тест-лента - Neg {score}; 
Кръв - урина - тест-лента - 1+ {score}; Урина - левкоцити - Neg {score}; Седимент урина - 
ЕРИТРОЦИТИ - 13.0 {RBC}/uL; Седимент урина - ЛЕВКОЦИТИ - 0.0 {cells}/uL; Седимент урина - 
групирани левкоцити - 0.0 {#}/uL; Седимент урина - плоски (сквамозни)епителни клетки - 8.0 
{cells}/uL; Седимент урина - НЕсквамозни епителни клетки - 0.0 {#}/uL; Седимент урина - 
бактерии - 3.0 {#}/uL; Седимент урина - кристали - 10.0 {#}/uL; Седимент урина - СЛУЗ - 3.0 
{#}/uL; Седимент урина - хиалинни цилиндри - 0.0 {#}/[LPFJ; Седимент урина - НЕхиалинни 
цилиндри - 0.0 {#}/[LPF]; Седимент урина - микроскопични гъбички (Candida) - 0.0 {#}/uL; 
Седимент урина - сперматозоиди - 0.0 {#}/uL;
Лаб.№ 22733 Дата 30.06.2026 Общ белтък - урина - 1231.0 mg/L; Креатинин - урина - 4979.0 
umol/L; Отношение протеин/креатинин(АСР) в урина - 247.0 g/mol{creat}; Албумин в урина - 866.8 
mg/L; Креатинин - урина - 4979.0 umol/L; Отношение албумин/креатинин (AKR) в урина - 174 
g/mol{creat};
Лаб.№ 196 Дата 01.07.2026 Креатинин - серум - 367.0 umol/L; Урея - 19.0 mmol/L; Гама 
глутамил трансфераза (GGT) - серум - 18.0 U/L; Калций - 2.13 mmol/L; ЖСК - 35.4 umol/L; Желязо - 
6.6 umol/L; Трансферинова сатурация - 18.6 %; UIBC-ненаситен (латентен) желя^освързващ 
капацитет - 28.8 umol/L; Натрий - 142.0 mmol/L; Калий - 4.07 mmol/L; Хлорид - 1ф0.7 mmol/L; 
Лаб.№ 1864 Дата 03.07.2026 Левкоцити (WBC) - 6.71 10*9/L; Neutro # - 5.15 10*9/L; Neutro % - 
76.9 %; Еозинофили # - 0.13 10*9/L; Еозинофили % - 1.9 %; Базофили # - 0.03 10*9/L; Базофили 
% - 0.4 %; Моноцити # - 0.54 10*9/L; Моноцити % - 8.0 %; Лимфоцити # - 0.86 10*9/L; 
Лимфоцити % - 12.8 %; Брой незрели гранулоцити IG # - 0.04 10*9/L; Процент незрели 
гранулоцити IG% - 0.6 %; Хемоглобин (HGB) - 114.0 g/L; Еритроцити (RBC) - 4.06 10*12/L; Брой 
еритробласти NRBC# - 0.01 10*9/L; Процент еритробласти - 0.1 %; Хематокрит (НСТ) - 0.358 L/L; 
MCV - 88.2 fL; МСН - 28.1 pg; МСНС - 318.0 g/L; RDW-CV% - 13.6 %; RDW-SD - 43.9 %; Тромбоцити 
(PLT) - 164.0 10*9/L; MPV - 9.8 fL; PDW - 10.3 ; PCT - 0.16 %; P-LCR - 22.8 ;
Лаб.№ 1960 Дата 03.07.2026 PTH (паратхормон) - 208.0 pg/mL;
Ла6.№ 11247 Дата 30.06.2026 Посявка на урина от катетър - Посявките останаха стерилни ; 
Образни изследвания:
Ла6.№ 15805 Дата 29.06.2026 РЕНТГЕНОГРАФИЯ НА БЯЛ ДРОБ И СЪРЦЕ-ФАС
Рентгенография на гръден кош в изправено положение, РА проекция. Проследими диафрагмени 
куполи с нормални стоеж, конвекситет и очертания. Двустранно свободни КДС. Във видимите 
белодробни полета не се установяват оформени възпалителни инфилтрати . Дискретни фибрози 
промени вдясно базално. Хилусна и надхилусна хиперволемия. Сърдечна сянка - уголемена. 
Аортна калциноза. КТИ - над 50%. Заключение: Застойни и пневмофиброзни промени. Разширена 
сърдечна сянка. Разчел: Д-р К. Савчева. Консултант: Д-р М. Кондакова
Ла6.№ 6908 Дата 29.06.2026 ЕХОГРАФСКА ДИАГНОСТИКА НА КОРЕМНИ ОРГАНИ И
РЕТРОПЕРИТОНИАЛНО ПРОСТРАНСТВО : Без асцит. Аероколия. Черен дроб - леко увеличен до 
165мм, с хомогенна,хиперехоге|нна структура,наличие на киста с р-р до 8мм. Недйлатирани ИХЖП. 
Жлъчен мехур -наличие на няколко конкремента с р-р до 8/5мм, леок задеблена стена-вероятно 
хронично. Панкреас - не се оглежда. Парааортално пространство - не се оглежда. Десен бъбрек - 
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нормални размери, запазен паренхим. Без дренажни нарушения и конкременти. Ляв бъбрек - 
нефректомиран. Слезка - хомогенна структура във видимите зони, нормални размери. Пикочен 
мехур - почти празен. Заключени: Стеатоза. Хепатомегалия. Холелитиаза. Разчел: Д-р К. Савчева. 
Консултант: Д-р М. Кондакова.
ЕКГ: Синусов ритъм, лява ел. позиция, ЛПХБ, единични камерни екстрасистоли.
Консултативни прегледи: Дата: 29.06.2026 18:41 Д-р Славка Димитрова Бакалска-Георгиева 
УИН: 0400003903 (Кардиология): Касае се за мъж с тотална СН, ХОББ и ХБЗ, по негови думи плануван за 
започване на бъбречнозаместително лечение през месец август. По повод задух, лесна умора, пациентът 
посетил ВМА- Варна. От там консултиран с кардиолог, но поради данни за creat 350umol.l, и невъзможност за 
провеждане на ХД във ВМА - Варна, пациентът е насочен към СПО на УМБАЛ Св. Марина. Състояние след 
левостранна нефректомия по повод карцином. в средно тежко състояние обезен, с огромен корем, лилави 
лигавици. Везикъуларно дишане отслабено. АН 130/80 екг- син ритъм 60/мин с единични екстарсистоили. 
предвид бъбречната недоистатъчност и невъзможността за медиакментозно повлияване в кардиология да се към 
нефрологична клиника d оглед ХД. да се консултира с пулмолог.;
Терапевтична схема: FLEXID SOL.INF. 5 MG./ML. 100 ML. - 3 ден/дни, CALCIUM GLUCONATE HAMELN
SOL.INJ. 95 MG./ML. 10 ML. - 4 ден/дни, FUROSEMID Danhson AMP. - 4 ден/дни, NA.CHLORATUM 0.9% FL. 100 
ML. -1 ден/дни,
Ход на заболяването и обсъждане: Касае се за пациент с напреднало ХБЗ на единствен бъбрек, 
хоспитализиран в клиниката по спешност по повод хиперхидратация. На фона на проведеното интензифицирано 
диуретично лечение се регистрира подобрение в общото състояние, отзвучаване на субектвините оплаквания и 
редукция на сточния синдром. Предвид степента на ХБЗ се обсъди пациентът да се насочи към съдов хирург с 
оглед конструиране на AV-фистула.
Настъпили усложнения:няма
Статус при изписването: С подобрение, афебрилен, АН 130/80.
Препоръки за хигиенно-диетичен режим и медикаментозно лечение след изписването: 
Лантус 50 Е в 22ч.; Апидра според КЗ, Трифас 200 мг - xl-0-0, Кордарон 200 мг - х1табл/дн, Друнилер 120 мг - 
х1/2табл/дн, Форксига 10 мг - х1табл/дн, Норваск 5 мг - 2х1табл/дн, Конкор 5 мг - х1/2табл/дн, Моксогама 0,4 мг 
- 2х1табл/дн, Зоксон 2 мг - 1-0-1табл/дн, Уримакс Дуо х 1капс/вечер, Аванор плюс 20/10мг - х!табл/вечер, 
фортефер х1саше/дн за 1 месец, дехидратин нео 25мг х1таб/сутрин, остео Д 0,25мкг х1таб./дн.
Контролни прегледи в болницата след изписването (от 14.00 до 15.00 часа, eT.IV, каб. 
403.): 16.07.2026Г. и 30.07.2026г.
Препоръки към ОПЛ: Да остане под наблюдение на нефролог, кардиолог, ендокринолог. Предвид степента 
на ХБЗ се обсъди пациентът да се насочи към съдов хирург с оглед конструиране на AV-фистула.
Съпровождащи изследвания и документи за служебно ползване: Епикриза./'}

Получих 2 броя епикризи - дата:03.07.2026г., ча
Уведомен съм да предам един екземпляр на личен лекар:

Лекуващ лекар:
Д-р Мирослава Бенкова-Пет M.H.

>40

Началник клиника/ 
Пррф/д-
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ОБЛАСТ ВАРНА 
ОБЩИНА СУВОРОВО 
9170 гр.СУВОРОВО

Изх. № 5312000146 / 14.07.2026 г.
РНУ: cc562459-c6d9-4571-82f3-b06dd0bf0c5b
УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА НАЛИЧИЕ ИЛИ ЛИПСА НА ЗАДЪЛЖЕНИЯ ЗА МЕСТНИ ДАНЪЦИ И ТАКСА

БИТОВИ ОТПАДЪЦИ

Настоящото се издава на основание чл. 87, ал. 6 от ДОПК, в уверение на това, че: 

ГЕОРГИ ДИМОВ СТЕФАНОВ

ЕГН/ЛНЧ 5205075020
Адрес за кореспонденция

ул. БУЗЛУДЖА № 13, гр. СУВОРОВО 9170
Адрес по чл.8 от ДОПК

ул. БУЗЛУДЖА № 13, гр. СУВОРОВО 9170

НЯМА ЗАДЪЛЖЕНИЯ ЗА МЕСТНИ ДАНЪЦИ И ТАКСА БИТОВИ ОТПАДЪЦИ КЪМ ОБЩИНА
СУВОРОВО
Настоящото се издава по искане Вх. № 5312000146/14.07.2026 г., за да послужи пред Община 
Суворово
Удостоверението се издава по данни на ОБЩИНА СУВОРОВО , актуални към 14.07.2026 г.

Подпис:......
Издал: Димана Илиева Димова

О/ 002
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ОБЩИНА СУВОРОВО

РНУ: 69fl342a-3593-4364-904b-e27f36707a36
УДОСТОВЕРЕНИЕ

за облагаеми имущества и декларирани данни по Закона за местните данъци и такси
(ЗМДТ)

(Уникален идентификатор на административната услуга - 2071)

Настоящото удостоверение се издава на:
ГЕОРГИ ДИМОВ СТЕФАНОВ

ЕГН/ЕИК 5205075020, постоянен/настоящ адрес или адрес на управление на юридическото лице: 
гр./с. СУВОРОВО 9170, община СУВОРОВО, област ВАРНА, ул. (ж.к.) БУЗЛУДЖА, № 13, телефон: 
............... електронна поща:..............
№/дата на пълномощното......................................................
в уверение на това, че същият/същата е задължено лице за следните облагаеми имущества и 
декларирани данни по ЗМДТ:

Лицето е собственик
Данните за облагане са въз данъчна декларация за облагане с годишен данък върху недвижимите имоти 
основа на
Адрес на имота 9170 гр.СУВОРОВО ул.БУЗЛУДЖА N: 13

Описание на имота и право на Партиден номер: 5312Н11941
собственост/ползване на 
лицето (ид. ч.)

Обект
1. Земя; ;
1. Жилище: КЪЩА; Основно жилище: НЕ; Изп. за 
стопанска цел.: НЕ

ид. части
5/8
5/8

собств./ползвател 
собственик 
собственик

Документ за собственост Вид документ:Н А; №: 154; Дата: 20.12.2021Г.

Движимо имущество:
Няма данни

Други декларации:
Няма данни

Удостоверението се издава по данни на ОБЩИНА СУВОРОВО , актуални към 14.07.2026 г.

Удостоверението се издава по повод подадено искане с Вх. №: 5312000145/14.07.2026 г., за да 
послужи пред Община Суворово

Орган по приходите..... Z\....J..................................

Длъжностно лице:......
Димана Илиева Д ва 002
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