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

POTVRDENIE O SCITANI DOB POISTENIA

POTVRDA O SABIRANjU PERIODA OSIGURANjA ©
(Clanok 10 Zmluvy)
(Clan 10. Sporazuma )
(Clanok 5 Vykonavacej dohody)
(Clan 5. Administrativnog sporazuma )

HEEEEEEEEEREN (I LI T T IT1]

Rodné ¢islo Rodné ¢islo v Slovenskej republike
Jedinstveni mati¢ni broj (JMB) Broj na rodenju u Slovackoj
CAST A/DIO A

A A

1. InStitacia, od ktorej sa poZaduje potvrdenie/Nosilac od koga se traZi potvrda

1.1. Nazov/Naziv

1.2.  Adresa/Adresa @

\

/'— 2. Poistenec/Osiguranik \

e

2.1.  Priezvisko/Prezime Meno/Ime Datum narodenia/Datum rodenja

2.2 Adresa v Ciernej Hore/Adresa u Crnoj Gori @

2.3.  Adresa v Slovenskej republike/Adresa u Slovackoj @

3. Posledna zarobkova ¢innost’, ktora zakladala poistenie/
— Poslednji osnov na kome se zasniva osiguranje ~

3.1. Druh poistenia/Vrsta osiguranja &
] Zamestnanec/Zaposlenje Ol SZCO/Samostalna djelatnost ] Ostatné/Ostalo

3.2.  Nazov zamestnavatel'a/Naziv poslodavca

3.3. Adresa/Adresa @

- _/
4. Ziadame o potvrdenie obdobia poistenia od do. dosiahnuté na ucely:
Molimo da nam potvrdite periode osiguranja navrSene prije ..............c.cccceeeeiene. godine u cilju ostvarivanja prava na:
[0 peniaznej davky v chorobe a materstve [0 vecnej davky v chorobe a materstve
novéano davanje za slucaj bolesti i materinstva davanja u naturi za sluc¢aj bolesti i materinstva
7~ 5. Prislu$na inStiticia/NadleZni nosilac N

5.1.  Nazov/Naziv

5.2. Adresa/Adresa

Datum/Datum Peciatka/Pecat Podpis/Potpis

- ./
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CAST B/DIO B

6. Doba poistenia/Periodi osiguranja

6.1. Poistenec uvedeny v bode 2. ziskal nasledovné doby poistenia

\

Osiguranik iz tacke 2. navrsio je sledece periode osiguranja

od/od - do/do druh poistenia/vrsta osiguranja )

/’ 7. Institicia, od ktorej sa poZaduje potvrdenie/Nosilac od koga se trazi potvrda

7.1. Nazov/Naziv

7.2. Adresa/Adresa @

Datuny/Datum Peciatka/Pecat Podpis/Potpis

POUCENIE/UPUTSTVO

(1) Prislusna institicia zmluvného Statu, ktora ziada o potvrdenie, vyplni ¢ast’ A tladiva a doru¢i ho v dvoch vyhotoveniach

institacii druhého zmluvného $tatu. V pripade, ak Ziada o potvrdenie dob poistenia ¢iernohorska strana, zasiela Ziadost’
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Ak Ziada o potvrdenie dob poistenia slovenska strana, zasiela Ziadost’
nositelovi zdravotného poistenia v Ciernej Hore. Inititicia, ktora vypiiia Gast B tlagiva, ihned” vrati jedno vyhotovenie
institacii druhého zmluvného §tatu, ktora o potvrdenie dob poziadala.
Nadlezni nosilac drZzave ugovornice koja trazi potvrdu popunjava dio A obrasca i dostavlja ga, u dva primjerka, nosiocu
druge drzave ugovornice. U sluéaju da potvrdu perioda osiguranja trazi crnogorska strana zahtjev se Salje Uredu za
nadzor nad zdravstvenom njegom. U slucaju da potvrdu perioda osiguranja trazi slovacka strana zahtev se $alje nosiocu
zdravstvenog osiguranja u Crnoj Gori. Nosilac koji popunjava dio B obrasca odmah vraca jedan primerak nadleznom
nosiocu druge drzave ugovornice koja je potvrdu perioda osiguranja zatrazila.

(2) PSC, miesto, ulica, ¢islo domu/Postanski broj, mjesto, ulica, kuéni broj
(3) Zodpovedajtce vyznacte krizikom./Odgovarajuée oznaciti krstiCem.
(4) Uved'te druh poistenia pouzitim nasledovnych koédov./Navedite vrstu osiguranja koristeéi sledece Sifre:

A = zamestnanec/zaposlenje
B = samostatne zarobkovo ¢inna osoba/samostalna djelatnost
C = ostatné/ostalo

V pripade vydéavania potvrdenia na ucely vecnej davky v chorobe a materstve podla slovenskych pravnych predpisov sa
druh poistenia nevypliia.
U slucaju izdavanja potvrde za davanja u naturi za slu¢aj materinstva prema slovackim pravnim propisima vrsta osiguranja

se ne navodi.



