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ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A SRBSKOU REPUBLIKOU O SOCIÁLNOM ZABEZPEČENÍ 
СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ СЛОВАЧКЕ РЕПУБЛИКЕ И РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ 

 

INDIVIDUÁLNY VÝKAZ SKUTOČNÝCH VÝDAVKOV 
 

ПОЈЕДИНАЧНИ ОБРАЧУН СТВАРНИХ ТРОШКОВА 
 

Zmluva: článok 15          Споразум: члан 15. 
Vykonávacia dohoda: článok 8     Административни споразум члан 8. 

 

1.  Faktúra č. / Фактура бр. ....................... polrok / половина
(1)

  .................... roka / године 

2.  Príslušná inštitúcia / Надлежни носилац 

2.1 Názov inštitúcie / Назив носиоца …………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2 Identifikačné číslo inštitúcie / Идентификациони број носиоца ………………………………………………………………………………… 

2.3 Adresa / Адреса
(2)

…………....………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.  Poberateľ vecných dávok / Корисник давањa у натури  

3.1  Priezvisko(-á) / Презиме(на)………………………………………………………………………………………………………….……… 

3.2  Meno(-á) / Име(на)     …………………………………………… Dátum narodenia / Датум рођења…………………………………… 

3.3 OIČ / ЈМБГ  …………………………………  

4.  Osoba  uvedená v bode 3 poberala dávky na základe tlačiva číslo: 
Лице наведено у тачки 3. је користило  давања на основу обрасца број: 

   

 vydaný dňa / издат дана ………………… platný od / важи од  ……………………… platný do / важи до………………………  
(3) 

    

5.  Vzniknuté výdavky / Настали издаци   

5.1 Vecné dávky poskytnuté   

Давање у натури пружено 
od  

од  ................................. 
do  

до  ............................. 
vo výške / износ 

     

5.2 Lekárske ošetrenie  / Лечење код 
лекара 

…………………………………………………………….. ………………………………………….. 

5.3 Zubné ošetrenie / Лечење код 
стоматолога 

…………………………………………………………….. ………………………………………….. 

5.4 Lieky / Лекови …………………………………………………………….. ………………………………………….. 

5.5 Hospitalizácia / Болничко лечење od  

од  ............................... 

do  

до  ............................. 

………………………………………….. 

  od  

од  ........................... 

do  

до  ............................ 

………………………………………….. 

5.6 Iné dávky / Остала давања 
(4) 

…………………………………………………………….. ………………………………………….. 

  …………………………………………………………….. ………………………………………….. 

5.7 Vecné dávky spolu  

Укупни трошкови   

  

  ……………………………………………………………..  

6.  Inštitúcia v mieste bydliska-pobytu/ Носилац у месту пребивалишта-боравишта 

6.1 Názov /Назив 

6.2 Identifikačné číslo inštitúcie / Идентификациони  број  носиоца ....................................................................................................... 

6.3 Adresa / Адреса ....................................................................................................... 

6.4 Pečiatka / Печат 6.5 Dátum / Датум…………….…………….………..……. 

  6.6 Podpis / Потпис 

   ………………………………………………………………. 

 

Tento dokument je platný bez pečiatky a podpisu / Овај документ је важећи и без печата и потписа 
(1) Uviesť 1. alebo 2. / Навести 1. или 2. 

 
(2) Ak boli vecné dávky čerpané na základe EPZP nevypĺňa sa. / Не попуњава се ако је давање у натури коришћено на основу EHIC.  

(3) Ak boli vecné dávky čerpané  na základe EPZP vyplní sa iba  dátumový údaj  „platný do“. / Ако је давање у натури коришћено на 
основу EHIC попуњава се само датум „важи до“. 

(4) Uveďte výdavky hemodialýzy, prevozu sanitkou a iné výdavky, ktoré nie sú zahrnuté v bodoch od 5.2 do 5.5. / 

   Навести трошкове хемодијализе, санитетског превоза и друга давања која нису обухваћена у тачкама 5.2. до 5.5.    


