Priloha 4
SRB/SK 111

CIIOPA3YM U3SMEDY PEITYBIIMKE CPBUJE 1 CJIOBAYKE PEITYBJIMKE O COIUJAJIHOJ CUT'YPHOCTH
ZMLUVA MEDZI SRBSKOU REPUBLIKOU A SLOVENSKOU REPBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI

MOTBPJA O IIPABY HA XUTHA JABAIA Y HATYPU
3A BPEME IIPUBPEMEHOI BOPABKA Y CJIOBAUKOJ ©

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

Cropasym: unan 11.cras 1. Zmluvatlanok 11 ods. 1
AIMUHUCTpaTHBHH criopa3yM: wian 6.cr. 1.u 2. Vykonéavacia dohod&lanok 6 ods. 1 a 2
JenuncTBenu Matnuau 6poj rpahana (JMBI)
Jednotné matnécislo ol¥ana

(@)

/- 1. D Ocurypaunuk / Poistenec D Iensuonep / Déchodca

1.1. TIpesume / Priezvisko Nme / Meno Harym pohema / Datum narodeni

1.2. Anpeca/ Adresa ®)

\.

- 2. Yaan-oBu nopomuue / Rodinny -ni prislugnik -ci @

3 N\
TIpesume / Priezvisko Hwme / Meno JMBET / OIC
2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
Auxpeca: / Adresa®
. /

3. AKO 3IpaBCTBEHO CTarh¢ HABEACHOT JIMIA (HaBeICHNX JIMLA) 32 BpeMe MpUBpeMeHor 6opaBka y CII0BauKo]j 3aXTEBa XUTHY MEAULIMHCKY
nomoh, JiMie ¥Ma NPaBo Ha AaBama Koje HUje Moryhe ou10xkuTy, a 1a IpH TOM He Oy/ie YrpOXKeH )KHBOT WIIH 3ApaBJbe JULA.

Ak si zdravotny stav uvedeposoby (uvedenych osdb) g&s déasného pobytu na Slovensku vyZaduje rychlu zdravptmoc, osoba
ma narok na neodkladné vecné davky, aby nebol ehyozivot alebo zdravie osoby.

4. Osamorspaa Baxu / Toto potvrdenie plati
[ on /od 3aksby4Ho j0 / vratanedo j
/’ 5. Hapaexum nocuaan / PrisluSna institlcia -\
5.1. Hazus/ Nazov

5.2. Anpeca/Ad resa®

5.3. Unenrudurammonu 6poj Hocuona / Identifikainééislo institicie

Hatym / Datum ITeuar / P&iatka IMornuc / Podpis
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YIIYTCTBO / POUCENIE

(1) O6pazan momymaBa HajUIe)KHa OpraHU3allMOHA jeJWHMIA HOCHOLA 3ApaBCTBEHOr ocurypama y CpOuju WM mpenaje ra
OCHUT'YpaHHKY WJIM JOCTaBJba HOCHOILY IIpeMa MecTy O0opaBKa Min opraHy 3a Be3y y Cl1oBaukoj.
Tlagivo vypina prislusna organizaa jednotka nosifa zdravotného poistenia v Srbsku a odovzda hogquaisti, resp. ho
doruii institicii v mieste pobytu alebo kontaktnému riesa Slovensku.

(2) Onrosapajyhe o3uaunrtu kpcruhem. / Zodpovedajice vyzite krizikom.

(3) IomTancku 6poj, Mecto, ymuua, Kyhuu 6poj. / PSC, miesto, ulicagislo domu.

(4) TlomysuTn camo 3a WiaHOBE TOPOJMIlE KOjH nMajy mpaBo Ha maBama. / VypInit len ak maju rodinni prisludnici narok na
davky.

(5) Homysuta camo aKko ce aapeca WIAHOBa MOPOIHIlE pasiukyje ox aapece y Tauku 1. / VypInit' len ak je adresa rodinnych
prislusnikov rozdielna od adresy uvedenej v bode 1.

Oobagemreme 3a ocurypanuka / InStrukcie pre poistenca

ToTBpmy mpemaTn cIO0BauYKOM 3APAaBCTBEHOM OCHUTYpamby, IO COICTBEHOM H300py, y MecTy OopaBKa, KOji HCTy OBepaBa ca
JaTymMoM, MoTmucoM H medaToM. OBako oBepeHa MOTBpAa omoryhaBa kopuiiheme XHTHE 3]paBCTBEHE 3aIUTUTE Yy
3J[PaBCTBEHO] YCTAHOBH Ca KOjOM CIOBAYKO 3/{PaBCTBCHO OCUTYParhe MMa 3aKJby4eH yrOBOP.

Potvrdenie predklada jeho drditslovenskej zdravotnej paisvni, ktora si vyberie za svoju institaciu v miegiebytu,
ktord ho potvrdi datumom, podpisom a othtam peiatky. Takto potvrdené two opraviuje drzitda nacerpanie
neodkladnych vecnych davok u zmluvného poskytdeateravotnej starostlivosti danej zdravotnej poise.



