Priloha ¢. 3 k MU 03/2018
MNE/SK 111

SPORAZUM IZMEDU CRNE GORE I SLOVACKE REPUBLIKE O SOCIJALNOM OSIGURANJU
ZMLUVA MEDZI CIERNOU HOROU A SLOVENSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI

POTVRDA O PRAVU NA HITNA DAVANjA U NATURI
ZA VRIJEME PRIVREMENOG BORAVKA U SLOVACKOJ ©

POTVRDENIE O NAROKU NA NEODKLADNE VECNE DAVKY
POCAS DOCASNEHO POBYTU NA SLOVENSKU

Sporazum: ¢lan 11. stav 2. Zmluva: ¢lanok 11 ods. 2

Administrativni sporazum: ¢lan 6. st. 1.12. Vykonavacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 1 a2

Jedinstveni mati¢ni broj (JMB)
Jednotné matri¢né ¢islo obCana

1. D Osiguranik/Poistenec D Penzioner/Déchodca @

1.1.  Prezime/Priezvisko Ime/Meno Datum rodenja/Déatum narodenia

1.2.  Adresa/Adresa @

2. ﬁvlan-ovi porodice/Rodinny-ni prislusnik-ci ~
Prezime/Priezvisko Ime/Meno JMB/OIC
2.1.

2.2.

2.3.

24.

Adresa:/Adresa: ©
. /

3. Ako zdravstveno stanje navedenog lica (navedenih lica) za vrijeme privremenog boravka u Slovackoj zahtijeva hitnu medicinsku
pomog¢, lice ima pravo na davanja koje nije moguce odloziti, a da pri tom ne bude ugrozen Zivot ili zdravlje lica.

Ak si zdravotny stav uvedenej osoby (uvedenych 0s6b) pocas docasného pobytu na Slovensku vyzaduje rychlu zdravotni pomoc, osoba
ma narok na neodkladné vecné davky, aby nebol ohrozeny zivot alebo zdravie osoby.

4. Ova potvrda vazi/Toto potvrdenie plati

od/od zakljuéno do/vratane do

[ 5. Nadlezni nosilac/Prislu$na institucia \
5

—_

Naziv/Nazov

5.2. Adresa/Adresa @

5.3.  Identifikacioni broj nosioca/Identifikacné ¢islo institlicie

Datum/Datum Pecat/Peciatka Potpis/Podpis
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UPUTSTVO/POUCENIE

(1) Obrazac popunjava nadlezna organizaciona jedinica nosioca zdravstvenog osiguranja u Crnoj Gori i predaje ga osiguraniku
ili dostavlja nosiocu prema mjestu boravka ili organu za vezu u Slovackoj./
Tlagivo vypina prislu$na organizagna jednotka nositel'a zdravotného poistenia v Ciernej Hore a odovzda ho poistencovi,
resp. ho dorudi institucii v mieste pobytu alebo kontaktnému miestu na Slovensku.

(2) Odgovarajuce oznaditi krsticem./Zodpovedajuce vyznacte krizikom.

(3) Postanski broj, mjesto, ulica, kuéni broj./PSC, miesto, ulica, &islo domu.
(4) Popuniti samo za ¢lanove porodice koji imaju pravo na davanja./Vyplnit', len ak maji rodinni prislusnici narok na davky.

(5) Popuniti samo ako se adresa ¢lanova porodice razlikuje od adrese u tacki 1./Vyplnit, len ak je adresa rodinnych
prislusnikov rozdielna od adresy uvedenej v bode 1.

Obavjestenje za osiguranika/Instrukcie pre poistenca

Potvrdu predati slovackom zdravstvenom osiguranju, po sopstvenom izboru, u mjestu boravka, koji istu ovjerava sa
datumom, potpisom i pecatom. Ovako ovjerena potvrda omogucava koris¢enje hitne zdravstvene zastite u zdravstvenoj
ustanovi sa kojom slovacko zdravstveno osiguranje ima zakljucen ugovor.

Potvrdenie predkladéd jeho drzitel' slovenskej zdravotnej poistovni, ktori si vyberie za svoju institiciu v mieste pobytu,
ktora ho potvrdi datumom, podpisom a odtlackom peciatky. Takto potvrdené tlacivo opraviuje drzitela na Cerpanie
neodkladnych vecnych davok u zmluvného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti danej zdravotnej poistovne.



