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

IZVJESTAJ O MIROVAN;jU ILI PRESTANKU PRAVA NA DAVANjA UNATURI
SPRAVA O POZASTAVENI ALEBO SKONCENI NAROKU NA VECNE DAVKY

Pre poistencov (Zmluva: ¢lanok 11 ods. 1 bod 1)/Za osiguranike (Sporazum: ¢lan 11 st.1 t.1)
Pre rodinnych prislusnikov poistenca (Zmluva: ¢lanok 11 ods. 4)/Za ¢lanove porodice osiguranika (Sporazum: ¢lan 11 stav 4)
Pre dochodcov (Zmluva: ¢lanok 13 ods. 3)/Za penzionere (Sporazum: ¢lan 13. stav 3)

Pre rodinnych prislusnikov déochodcu (Zmluva: ¢lanok 13 ods. 5)/ Za ¢lanove porodice penzionera (Sporazum: ¢lan 13. stav 5)

Pre vyslané osoby (Zmluva: ¢lanok 11 ods. 1 bod 2)/Za upuéena lica (Sporazum: ¢lan 11. st.1 t.2)

oo aagad

Pre rodinnych prislusnikov vyslanych 0s6b (Zmluva: ¢lanok 11 ods. 4)/Za ¢lanove porodice upucenih lica (Sporazum: ¢lan 11. stav 4)

Vykonavacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 3/Administrativni sporazum: ¢lan 6. stav 3

Jednotné matri¢né ¢islo ob¢ana
Jedinstveni mati¢ni broj (JMB) Osobné identifika¢né ¢islo (OIC)
Li¢ni identifikacioni broj

CAST A — Sprava /DIO A - Izvjestaj

/— 1. Institacia v mieste bydliska-pobytu/Nosilac nadleZan prema mjestu prebivalista-boravista \
1.1. Nazov/Naziv

1.2.  Adresa/Adresa @

1.3 Identifikac¢né ¢islo institacie/Identifikacioni broj nosioca

1.4. Stvislost’: nase tlac¢ivo SK/MNE109 z

\_ Veza: na$ obrazac SK/MNE 109 od /
2. Osobné identifika¢né udaje/Li¢ni podaci
2.1.  Priezvisko/Prezime Meno/Ime Datum narodenia/Datum roden;j a\

2.2. Adresa v prislusnom 3tate/Adresa u drzavi nadleznog nosioca

2.3, Adresa v State bydliska-pobytu/Adresa u drzavi prebivalista-boravista
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3. Rodinny-i prisluinik-ci /Clan-ovi porodice
/- Priezvisko/Prezime Meno/Ime Datum narodenia/ OIC - JIMB \
Datum rodenja

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

Adresa v §tate bydliska-pobytu/Adresa u drzavi prebivaliSta-boravista ©

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

. J/

o 4. Sprava/lzvjestaj ® ~N
Nérok na zdravotnu starostlivost’ potvrdeny nasim tla¢ivom SK/MNE 109
Pravo na zdravstvene usluge potvrdeno nasim obrascem SK/MNE 109
D zastaveny/miruje D zruSeny z nasledovného dovodu/prestaje iz sledeeg razloga
4.1. D Osobe uvedenej v bode 2 od skoncilo poistenie
Osiguraniku iz tacke 2. od prestalo je osiguranje
4.2. D Rodinnému prislusnikovi uvedenému v bode 3 od skoncilo poistenie
Clanu porodice iz tacke 3. od prestalo je osiguranje
4.3. D Dochodok osoby uvedenej v bode 2 je zastaveny od zru$eny dia
Penzija imenovanog iz tacke 2. miruje od _ prestaje dana
Vsetky osoby evidované u Vas sa diia prestahovali do
4.4. D Sva lica evidentirana kod Vas su se dana preselila u
Poberatel’ naroku zomrel dia
4.5. D Korisnik prava je preminuo dana

\_4.6. D Ostatné dovody/Ostali razlozi ©©)

.

/‘_ 5. Prislus$na inStiticia/NadleZni nosilac \

5.1.  Nazov/Naziv

5.2. Adresa/Adresa

5.3.  Identifikacné ¢islo institacie/Identifikacioni broj nosioca

Datum/Datum Peciatka/Pecat Podpis/Potpis

. /
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CAST B - Potvrdenie o prijati/DIO B - Potvrda prijema
7~ 6. Oznamenie/Obavjestenje @ ™
6.1. Toto tlacivo sme dostali dia/Ovaj obrazac smo primili dana
6.2. Osoba/-y uvedené v Casti A bola/-i vyradend/-i z evidencie dia
Lica navedena u dijelu A nisu vise evidentirana od dana
6.3 Narok na vecné davky maju este nasledovné osoby/Pravo na davanja u naturi imaju jos$ sledeca lica
Priezvisko/Prezime Meno/Ime Datum narodenia/ OIC - IMB
Datum rodenja
6.4.
6.5.
6.6.
- S
/ 7. InStiticia v mieste bydliska-pobytu/Nosilac u prema mjestu prebivaliSta-boravista \
7.1. Nazov/Naziv
7.2. Adresa/Adresa
7.3. Identifika¢né ¢islo institucie/Identifikacioni broj nosioca
Datum/Datum Peciatka/Pecat Podpis/Potpis
UPUTSTVO/POUCENIE

M

@
3)
4

(&)

(6)

Prisludna ingtitacia vypliia ast’ A tlativa a dorugi ho v dvoch vyhotoveniach institucii v mieste bydliska-pobytu, ktora vypiia dast B
tlaciva a ihned’ vrati jedno vyhotovenie prislusne;j institacii./Nadlezni nosilac popunjava dio A obrasca i dostavlja ga, u dva primjerka,
nosiocu prema mjestu prebivaliSta-boravista osiguranika, koji popunjava dio B obrasca i odmah vra¢a jedan primerak nadleznom
nosiocu.

Zodpovedajuce vyznacit’ krizikom./Odgovarajuce oznaciti krsticem.

PSC, miesto, ulica, &islo domu./Postanski broj, mjesto, ulica, kuéni broj.

Uviest’ len rodinnych prislusnikov, ktori maju bydlisko na izemi druhého zmluvného $tatu./Navesti samo ¢lanove porodice koji imaju
prebivaliSte u drugoj drzavi ugovornici.

Vyplnit, len ak je adresa rodinnych prislusnikov rozdielna od adresy uvedenej v bode 2./Popuniti samo ako se adresa ¢lanova porodice
razlikuje od adrese navedene u tacki 2.

Uviest’ iné dovody skonéenia naroku na zdravotnu starostlivost’ (napr. v pripade ukoncenia vyslania)./Navesti druge razloge za prestanak
prava na zdravstvene usluge (npr. zavrSetak upucivanja).



