Priloha €. 12 k MU 03/2018
SK/MNE 125
ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A CIERNOU HOROU O SOCIALNOM ZABEZPECENI

SPORAZUM IZMEDU SLOVACKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU

INDIVIDUALNY VYKAZ SKUTOCNYCH VYDAVKOV
POJEDINACNI OBRACUN STVARNIH TROSKOVA

Zmluva: ¢lanok 15 Sporazum: &lan 15
Vykonavacia dohoda: ¢lanok 9 Administrativni sporazum: ¢lan 9
1. Faktura ¢./Faktura br. .........ccccuueeneeee. I:' polrok/polovina (¥ ccciiieiiiiiii, roka/godine
2. Nadlezni nosilac/Prislusna institacia
2.1 NAZOV INSHUCIE/NAZIV NOSIOCA ... ..ttt ettt ettt e ettt et e e ettt et et et e e et e e e et e e e e e ea e e e e aetea e e e eneneens
2.2 Identifikacné Cislo institacie/ldentifikacioni broj NOSIOCA ............co.iiiiiiii e
2.3 AIESAIAAIESA @) .. ... e
3. Poberatel’ vecnych davok/Korisnik davanja u naturi
3.1 PriezviSKO(-)/PrEZIME(NA) .. ...ttt ettt
3.2 Meno(-a)/IMe(Na) ....ovueniiiie e Datum narodenia/Datum rodenja .............cooceviiiiiiiiiiiiiienne.
3.3 JMB/OIC ..o
4. Osoba uvedena v bode 3 poberala davky na zaklade tlaciva €islo:
Lice navedeno u tagki 3. Koristilo je davanja na osnovu obrasca: ...................
vydany diial/izdatog dana ........c......oeeeniinns platny od/vaziod .............cccveiiiiiiinnn platny do/vazi do®............c......ovvvnnn.
5. Vzniknuté vydavky/Nastali izdaci
5.1 Vecné davky poskytnuté od do
Davanje u naturi pruzeno 0d s do vo vyske/iznos
5.2 Lekarske oSetreniel e | e
LijeCenje kod lekara
5.3 Zubné oSetreniel e |
Lije€enje kod stomatologa
5.4 Lieky LIBKOVE e e |
5.5 Hospitalizacia/Bolnicko lijecenje od do
0d e AO e |
od do
0d e AO i |
5.6 Iné davky/Ostala davanja *
5.7 Vecné davky spolu
Ukupni troskovi
6. Inétitacia v mieste bydliska-pobytu/Nosilac u mjestu prebivaliSta-boravista
6.1 Nazov/Naziv
6.2 Identifikacné ¢&islo institacie/ldentifikacioni broj NOSIOCA ...........cciuiiiiiiiiiii e
6.3 AIESAIAAIESA. ...ttt ettt ettt eateenee s
6.4 Pediatka/Pecat 6.5 Datum/Datum ...

Tento dokument je platny bez peciatky a podpisu/Ovaj dokument je vazeéi i bez pec€ata i potpisa

(1) Uviest 1. alebo 2/Navesti 1. ili 2.

(2) Ak boli vecné davky &erpané na zaklade EPZP, nevypifia sa/Ne popunjava se ako je davanje u naturi kori$éeno na osnovu EHIC.

(3) Ak boli vecné davky &erpané na zaklade EPZP, vypini sa iba datumovy udaj ,platny do“/Ako je davanje u naturi kori§éeno na osnovu
EHIC popunjava se samo datum ,vazi do“.

(4) Uvedte vydavky hemodialyzy, prevozu sanitkou a iné vydavky, ktoré nie s zahrnuté v bodoch od 5.2 do 5.5./Navesti troskove
hemodijalize, sanitetskog prevoza i druga davanja koja nisu obuhvacena u tatkama 5.2. do 5.5.



