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Návrh rozpočtu Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou 

na roky 2019 až 2021 

 
Úvod  
 
 V súlade so zákonom č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou 
starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon č. 581/2004 Z. z.“) Úrad 
pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“) hospodári podľa rozpočtu schváleného 
dozornou radou na príslušný kalendárny rok. Rozpočet úradu schválený dozornou radou úrad bez 
zbytočného odkladu predkladá vláde a na schválenie Národnej rade SR do 15. augusta bežného 
roka. Úrad bol zriadený zákonom č. 581/2004 Z. z. ako právnická osoba a nie je zapísaný 
v obchodnom registri. 
 
 
Východiská zostavenia rozpočtu úradu  

 
 Návrh rozpočtu úradu vychádza z rozpočtového rámca schváleného Národnou radou SR na roky 
2018 až 2020 a z návrhu rozpočtu verejnej správy na roky 2019 až 2021, s prihliadnutím na 
operatívne zmeny, ako aj na právne normy, u ktorých sa predpokladá, že budú v roku 2019 
ovplyvňovať hospodárenie úradu. Návrh rozpočtu na rok 2019 počíta s efektívnym a hospodárnym 
využitím príjmov na krytie výdavkov spojených s činnosťou úradu.  
 
 
Projekt EESSI  
 
 Úrad ako styčný orgán pre vecné dávky v chorobe, materstve, pri pracovných úrazoch 
a chorobách z povolania je v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady Európskeho 
spoločenstva o koordinácii systémov sociálneho zabezpečenia povinný byť pripravený na komplexnú 
medzištátnu výmenu dát. Dodržanie tohto medzinárodného záväzku pre SR znamená, že úrad musí 
byť pripravený na elektronické prijímanie a zasielanie SED-ov (Standardized Electronic Document) 
z členských štátov Európskej únie do SR a naopak. Pre úrad bude nevyhnutné v plnej miere 
realizovať potrebné softvérové a hardvérové zabezpečenie. Úrad spolu s ďalšími účastníkmi projektu 
EESSI dostal súhlasné vyjadrenie na požiadavku o mimorozpočtové grantové zdroje pre Slovenskú 
republiku prostredníctvom CEF Telecom na predmetný účel, pričom v súčasnosti sa pripravujú 
zmluvy o vzájomnej spolupráci medzi účastníkmi projektu. Nakoľko sa pri predmetnom projekte 
predpokladá systém čiastočnej refundácie, prioritne v roku 2019, prvotné a dodatočné výdavky na 
projekt EESSI budú vyžadovať realizáciu z vlastných zdrojov úradu. V súčasnej dobe prebieha 
koordinácia technickej a vecnej špecifikácie na úrovni Európskej únie. Administratívna komisia 
projektu predĺžila termín komplexnej aplikácie do roku 2019. Úrad v rámci svojho rozpočtu zároveň 
zabezpečuje zdroje na krytie prevádzkových nákladov vyplývajúcich z činnosti úradu ako národnej 
brány pre rezort zdravotníctva. 
 
 
Ďalšie činnosti úradu 
 
 Podľa zákona č. 581/2004 Z. z. úrad vedie 11 registrov, ako napr. centrálny register poistencov, 
register platiteľov poistného, register úmrtí fyzických osôb a ďalšie, pričom v súlade so zákonom 
č. 153/2013 Z. z. o národnom zdravotníckom informačnom systéme (ďalej len „NZIS“), vznikla pre 
úrad povinnosť zaviesť register poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a register zdravotníckych 
pracovníkov. Na plnenie uvedených úloh je potrebné vhodné technické vybavenie a kvalifikované 
personálne obsadenie. Úrad v súvislosti s touto činnosťou zabezpečuje technologické komponenty 
na zosúladenie dátových rozhraní s ostatnými registrami v súlade so zákonom. Povinnosťou úradu je 
v zmysle zákona aj vedenie a spravovanie Národného kontaktného miesta z dôvodu poskytovania 
informácií o cezhraničnej zdravotnej starostlivosti ako aj Centra pre klasifikačný systém (DRG) 
vrátane zabezpečenia zberu, spracovania a kontroly dát užívateľov klasifikačného systému 
diagnosticko-terapeutických skupín. 
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Rozpočet príjmov a výdavkov úradu na roky 2019 až 2021 

      

v eurách 

Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou R 2018 OS 2018 N 2019 N 2020 N 2021 

Príjmy úradu spolu 48 158 358 51 525 945 52 029 576 52 664 889 53 337 852 

200 Nedaňové príjmy, v tom: 755 000 755 800 755 000 755 000 755 000 

220 Administratívne poplatky, v tom: 750 000 750 000 750 000 750 000 750 000 

223 
Poplatky a platby z nepriemys. a 

náhodného predaja a služieb 
750 000 750 000 750 000 750 000 750 000 

230 Kapitálové príjmy 0 0 0 0 0 

240 Úroky z tuzemských úverov, z toho: 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 

243 Z účtov finančného hospodárenia 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 

290 Iné 0 800 0 0 0 

300 Granty a transfery, v tom:  19 771 655 19 951 464 20 738 223 21 343 536 21 676 499 

312001 Zo štátneho rozpočtu 0  0  0  0  0  

312003 Zo zdravotných poisťovní 19 771 655 19 628 394 20 738 223 21 343 536 21 676 499 

331002 Zahraničné granty od medzinárodnej org. 0 323 070 0 0 0 

400 
Príjmy z transakcií s fin. akt. a pas., v tom: 
(FO) 

27 631 703 30 818 681 30 536 353 30 566 353 30 906 353 

453 Prostriedky z predchádzajúcich rokov 27 631 703 30 818 681 30 536 353 30 566 353 30 906 353 

  zo zdravotných poisťovní 18 573 848 18 752 176 19 628 394 20 738 223 21 343 536 

  vlastné zdroje     9 057 855 12 053 268 10 907 959 9 828 130 9 562 817 

  zahr. granty od medzinárodnej org. 0 13 237 0 0 0 

Výdavky úradu spolu 20 520 168 20 989 592 21 463 223 21 758 536 22 091 499 

600 Bežné výdavky, v tom: 17 850 168 17 850 168 18 683 223 19 328 536 19 661 499 

610 Mzdy, platy, služobné príjmy 7 559 121 7 559 121 7 861 486 8 097 331 8 421 225 

620 Poistné a príspevok do ZP 2 774 746 2 774 746 2 885 734 2 972 306 3 091 199 

630 Tovary a služby 7 406 301 7 406 301 7 826 003 8 148 899 8 039 075 

640 Bežné transfery 110 000 110 000 110 000 110 000 110 000 

700 Kapitálové výdavky, v tom: 2 520 000 2 520 000 2 630 000 2 280 000 2 280 000 

710 Obstarávanie kapitálových aktív 2 520 000 2 520 000 2 630 000 2 280 000 2 280 000 

800 Výdavky z transakcií s fin. akt. a pas. (FO) 150 000 619 424 150 000 150 000 150 000 

Celkový prebytok / schodok (+/-) úradu  27 638 190 30 536 353 30 566 353 30 906 353 31 246 353 

Vylúčenie finančných operácií -27 481 703 -30 199 257 -30 386 353 -30 416 353 -30 756 353 

Vylúčenie príjmových FO -27 631 703 -30 818 681 -30 536 353 -30 566 353 -30 906 353 

Vylúčenie výdavkových FO 150 000 619 424 150 000 150 000 150 000 

Medziročná zmena stavu pohľadávok 0 -61 823 0 0 0 

Medziročná zmena stavu záväzkov 0 19 863 0 0 0 

Prebytok / schodok ( +/-) úradu (ESA 2010) 156 487 295 136 180 000 490 000 490 000 
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I.  Návrh rozpočtu na rok 2019 
 
 

A. Príjmy úradu 
 
 Celkové príjmy úradu (vrátane príjmových finančných operácií – zostatku finančných 
prostriedkov z predchádzajúcich rokov) sa v roku 2019 rozpočtujú vo výške 52 029 576 eur . 
V porovnaní so schváleným rozpočtom na rok 2018 sú celkové príjmy vyššie o 3 871 218 eur, a to 
vplyvom predpokladaného medziročného nárastu príspevku od zdravotných poisťovní o 966 568 eur 
a medziročným nárastom rozpočtovaného zostatku prostriedkov z predchádzajúcich rokov o 2 904 
650 eur. Oproti očakávaným príjmom v roku 2018 sa predpokladá na rok 2019 nárast príjmov o 503 
631 eur najmä vplyvom predpokladaného medziročného nárastu príspevku od zdravotných 
poisťovní. 
 
 Rozpočet príjmov úradu je tvorený z dvoch kategórií, a to z nedaňových príjmov (príjmy 
z činnosti úradu, úroky a iné nedaňové príjmy úradu) a z transferov (povinné príspevky od 
zdravotných poisťovní na činnosť úradu). 
 
a) Nedaňové príjmy 
 
 V roku 2019 sú nedaňové príjmy predpokladané na úrovni 755 000 eur , ktorá zohľadňuje vývoj 
predmetných príjmov v predchádzajúcich rokoch a predpoklad mierneho nárastu príjmov 
v súvislosti s novými postupmi pri toxikologických vyšetreniach. Nedaňové príjmy zahŕňajú najmä 
tieto rozhodujúce kategórie príjmov: 

¶ príjmy z činnosti SLaPA pracovísk a  
administratívne príjmy z činnosti úradu (za vydávanie povolení, ich zmien, za vydanie 
platobného výmeru), ktoré budú v nasledujúcich rokoch veľmi sporadické,  
spolu vo výške 750 000 eur , 

¶ príjmy z účtov finančného hospodárenia vo výške 5 000 eur . 
 

b) Granty a transfery  
 

 Transfer zo zdravotných poisťovní  
 
 Na základe makroekonomických ukazovateľov a prognózy daňových príjmov zo septembra 2018 
úrad v roku 2019 rozpočtuje príjem v rámci transferu zo zdravotných poisťovní vo výške 
20 738 223 eur.  Príspevok na činnosť úradu od zdravotných poisťovní, splatný do 20. decembra 
2019, sa prostredníctvom príjmových finančných operácií prevedie do nasledujúceho roku (t. j. do 
roku 2020) a je reálnym finančným krytím výdavkov v roku 2020.  
 
 Nedaňové príjmy a transfery zo zdravotných poisťovní sú spolu v roku 2019 vo výške 
21 493 223 eur . 

 
c) Príjmové finančné operácie 
 
 Príjmové finančné operácie zahŕňajú rozpočtované prostriedky z predchádzajúceho roka. 
V rozpočte na rok 2019 sa v nadväznosti na očakávanú skutočnosť hospodárenia úradu v roku 2018 
uvažuje s prostriedkami z predchádzajúcich rokov vo výške 30 536 353 eur, v rámci ktorého sa 
nachádza očakávaná úhrada príspevku od zdravotných poisťovní na činnosť úradu zaplateného 
v roku 2018 vo výške 19 628 394 eur, ktorý je určený prioritne na financovanie bežných výdavkov 
v roku 2019 a predpokladaný zostatok vlastných zdrojov vo výške 10 907 959 eur, určený prevažne 
na financovanie kapitálových výdavkov. 
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B. Výdavky úradu 
 
 Celkové výdavky úradu v roku 2019 sa rozpočtujú vo výške 21 463 223 eur  s medziročným 
rozpočtovaným nárastom o 943 055 eur. 
 
 Návrh rozpočtu výdavkov vychádza z návrhu výdavkov úradu zapracovaných v návrhu rozpočtu 
verejnej správy na roky 2019 až 2021. Výdavky úradu sú členené na bežné výdavky a kapitálové 
výdavky. V súlade so zákonom č. 581/2004 Z. z. výdavkami úradu sú: 

¶ splatené nároky na mzdy zamestnancov úradu, 

¶ splatené nároky na odmeny za výkon funkcie v úrade, 

¶ výdavky na činnosť úradu (bežné a kapitálové). 
 
a) Bežné výdavky 
 
 Bežné výdavky sú rozpočtované vo výške 18 683 223 eur.  Ich podiel na celkových výdavkoch 
predstavuje 87,05 %.  
 
 Bežné výdavky v návrhu rozpočtu zaznamenali nárast o 833 055 eur, t. j. o 4,67 % oproti 
rozpočtu na rok 2018.  
 Bežné výdavky zahŕňajú tieto hlavné kategórie výdavkov na: 

¶ mzdy, platy a služobné príjmy a odvody poistného, 

¶ tovary a služby, 

¶ bežné transfery. 
 
 Mzdy,  platy,  služobné príjmy a odvody poistného sú rozpočtované vo výške  
10 747 220 eur a predstavujú výdavky na zamestnancov úradu. V roku 2019 sa uvažuje 
s priemerným počtom zamestnancov 425. Úrad zamestnáva v roku 2018 z príslušných 
zamestnancov na ústredí a pobočkách z viac ako 76,44 % zamestnancov s vysokoškolským 
vzdelaním medicínskeho, ekonomického a právnického zamerania. Z celkového počtu 
zamestnancov úradu je 46,19 % zamestnancov, ktorí pracujú v rizikovom prostredí na SLaPA 
pracoviskách úradu, kde sa povinne uplatňuje príplatok ku mzde. Pre účely zavedenia projektov 
DRG, EESSI a úloh vyplývajúcich zo zákona o NZIS úrad zamestnáva odborníkov s vyššou 
kvalifikáciou, a tým aj so zvýšenými požiadavkami na čerpanie mzdových prostriedkov. Mzdové 
výdavky sú v rozpočte na rok 2019 navrhované so 4% nárastom oproti rozpočtovanej výške na rok 
2018. 
 
 Výška odvodov poistného je vypočítaná na základe platných zákonov a je rozpočtovaná pre rok 
2019 vo výške 2 885 734 eur. 
 
 Výdavky na tovary a služby sú rozpočtované vo výške 7 826 003 eur. V tejto položke sa 
rozpočtujú tieto výdavkové kategórie: 
 

¶ cestovné náhrady (631) vo výške 52 000 eur – zahrňujú bežné výdavky na cestovné 
zamestnancov úradu pri tuzemských cestách a pri zahraničných cestách, ktoré vzniknú 
v roku 2019 najmä vo vzťahu k činnosti úradu ako styčného orgánu a realizácie projektu 
EESSI, 

 

¶ energie, poštovné a telekomunikačné poplatky (632) vo výške 1 100 000 eur – 
v položke je zohľadnený predchádzajúci vývoj výdavkov na energie a výdavkov na poštové 
a telekomunikačné výkony, ako aj zvýšené nároky na prevádzkovanie vlastnej budovy 
v Košiciach, 

 

¶ materiál (633) vo výške 621 000 eur – výdavky tejto položky sú rozpočtované so 
štandardným zabezpečením požiadavky na vybavenie SLaPA pracovísk špecializovanými 
prístrojmi a nástrojmi potrebnými na výkon práce, so zvýšenými požiadavkami na špeciálny 
zdravotnícky materiál používaný pri toxikologických a histologických vyšetreniach, ako aj s 
výdavkami na všeobecný materiál potrebný na zabezpečenie administratívnej činnosti 
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úradu; v rámci tejto položky sa bude zabezpečovať aj operatívna výmena výpočtovej 
techniky,  
 

¶ dopravné (634) vo výške 75 000 eur - zahrňuje predpoklad mierneho zvýšenia výdavkov 
na pozáručný servis, opravy a údržbu osobných automobilov, z dôvodu staršieho vozového 
parku; výdavky na pohonné hmoty sú dlhodobo na ustálenej úrovni, 

 

¶ rutinná a štandardná údržba (635) vo výške 657 000 eur - výdavky sú určené prioritne 
na údržbu a servis staršieho prístrojového vybavenia SLaPA pracovísk a na údržbu 
výpočtovej techniky (pravidelný servis serverov); vzhľadom na ich vek a opotrebovanie 
si vyžadujú častejšie opravy, ktoré sú finančné náročné; v položke sú zohľadnené aj 
prostriedky na servisný paušál pre systém EESSI a zvýšené nároky na údržbu budov vo 
vzťahu k prevádzkovaniu vlastnej zrekonštruovanej budovy v Košiciach, 

 

¶ nájomné (636) vo výške 1 437 000 eur - zohľadňuje uplatnenie trhových cien za prenájom 
priestorov pre 9 z 10 SLaPA pracovísk, 7 z 8 pobočiek úradu a ústredia, ako aj princíp 
valorizácie nájomného prenajímateľmi, pričom SLaPA pracoviská sú prevádzkované 
v priestoroch patriacich štátnym poskytovateľom zdravotnej starostlivosti; pobočka a SLaPA 
pracovisko Košice je od roku 2018 plne prevádzkované vo vlastných zrekonštruovaných 
priestoroch v Košiciach, 

 

¶ služby (637) vo výške 3 884 003 eur - odzrkadľujú najmä výdavky súvisiace s výkonom 
činností úradu podľa zákona č. 581/2004 Z. z., a to: 

- aktualizované ceny prepravy mŕtvych tiel na pitvy, v nadväznosti na uzatváranie nových 
zmlúv pri ktorých, najmä v problematických regiónoch dochádza k zreálneniu cien za 
prevoz mŕtveho tela,  

- dodatočné  výdavky na prevoz mŕtvych tiel na transplantáciu v súlade s novelou zákona č. 
581/2004 Z. z.,  

- v podpoložke štúdie, expertízy a posudky sú obsiahnuté úhrady za odborné medicínske 
konzultantské posudky, 

-   z podpoložky 637 034 Zdravotníckym zaradeniam v rozpočtovanej výške 2 042 670 eur sú 
hradené aj výdavky za výkon prehliadok mŕtvych tiel vrátane prevozov lekárov na 
prehliadky mŕtvych tiel, ktorých cena bude v nasledujúcom rozpočtovom období v súlade 
s novelou zákona č. 581/2004 Z. z. stanovovaná verejným obstarávaním, pričom sa 
očakávajú stúpajúce nároky na ohodnotenie výkonu prehliadok mŕtvych tiel; očakávané 
výdavky na predmetnej podpoložke vyplývajúce z uzatvorených zmlúv s organizátormi 
prehliadok mŕtvych tiel mimo zdravotníckych zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti, 
výdavkov na prehliadky mŕtvych tiel v zdravotníckych zariadeniach ústavnej zdravotnej 
starostlivosti a ďalších výdavkov na mikrobiologické vyšetrenia, prevozy biologického 
materiálu či úhrady za zdravotnú starostlivosť cudzincom z mimo EÚ v roku 2019 sú až na 
úrovni 2,7 mil. eur, pričom na dofinancovanie predmetného účelu bude musieť úrad použiť 
zdroje pôvodne vyčlenené na iné účely, nerozpočtované vlastné prostriedky 
z predchádzajúcich období alebo hľadať ďalšie možnosti a externé zdroje. 

 
 Bežné transfery vo výške 110 000 eur zahŕňajú výdavky na úhradu licenčných - softvérových 
poplatkov centrálne manažovaných prostredníctvom MF SR s predpokladanou čiastkou poplatku vo 
výške 76 522 eur. V rámci položky bežné transfery sa rozpočtujú aj náhrady pri dočasnej pracovnej 
neschopnosti zamestnanca hradeného zamestnávateľom.  
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b) Kapitálové výdavky 
 
Kapitálové výdavky (710) sú na rok 2019 rozpočtované v sume 2 630 000 eur. 

 
V rámci rozpočtovaných kapitálových výdavkov, sa predpokladajú realizovať výdavky na: 

¶ softvér a licencie súvisiace s činnosťami pre národný zdravotnícky informačný systém 
a ďalšími činnosťami úradu (EK 711) s rozpočtovanou úrovňou 500 000 eur, 

¶ vybavenie SLaPA pracovísk a ich laboratórií potrebnou prístrojovou technikou a ďalšie 
potrebné technické zariadenia (EK 713) vo výške 350 000 eur, 

¶ výpočtovú techniku pre zabezpečenie činnosti úradu, ako aj pre potreby realizácie projektu 
EESSI (EK 713) vo výške 100 000 eur, 

¶ v prípade potreby obnovy zastaranej časti vozového parku (EK 714) vo výške 30 000 eur, 

¶ čiastočnú modernizáciu SLaPA pracovísk (EK 717) vo výške 400 000 eur, 

¶ modernizáciu softvérov (EK 718) z dôvodu zapojenia sa do projektu elektronické 
zdravotníctvo a implementácie DRG, a to aj vo vzťahu k zvýšenej ochrane citlivých dát; ako 
aj na informačný systém úradu, ktorý v súčasnej dobe vyžaduje ďalší rozvoj a inovácie v 
súlade s požiadavkami na Informačný systém verejnej správy (ďalej len „ISVS“) pre 
štandardné služby nevyhnutné pre činnosť úradu s rozpočtovanou úrovňou 500 000 eur, 

¶ vývoj, inštaláciu a nastavenie systému pre elektronickú výmenu údajov v rámci sociálneho 
zabezpečenia -  EESSI (EK 718) vo výške 750 000 eur. 

 
  

C. Zostatok prostriedkov  
 
 Zostatok prostriedkov k  31.12.2019 sa rozpočtuje vo výške 30 566 353 eur . 
 
 

D. Saldo  
 
 Návrh rozpočtu na rok 2019 je zostavený v metodike ESA 2010. Na základe tejto metodiky sa z 
príjmov a výdavkov vylučujú príjmové a výdavkové finančné operácie. V prípade úradu sú to 
finančné operácie, ktoré predstavujú prostriedky z predchádzajúcich rokov a vysporiadanie 
kurzových rozdielov vznikajúcich v nadväznosti na úlohu úradu ako styčného orgánu pre 
poskytovanie zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia vo 
vzťahu k styčným orgánom iných členských štátov EÚ. 
 
 Rozpočtované saldo príjmov a výdavkov v metodike ESA 2010 je v návrhu rozpočtu na rok 
2019 vo výške 180 000 eur .  
 
 
II. Návrh rozpočtu na roky 2020 a 2021 
 
 Celkové príjmy v roku 20 20 sú rozpočtované vo výške 52 664 889 eur  a v roku 20 21 vo výške 
53 337 852 eur . 
 
 Celkové výdavky v roku 20 20 sú rozpočtované vo výške 21 758 536 eur a v roku 20 21 vo 
výške 22 091 499 eur . 
 
 V roku 2020 a 2021 návrh rozpočtu príjmov vychádza z rovnakých princípov ako v roku 2019. 
Nedaňové príjmy sa rozpočtujú v roku 2020 vo výške 755 000 eur a v roku 2021 rovnako vo výške 
755 000 eur. 
 
 Príjmy očistené od príjmových finančných operácií sa rozpočtujú v roku 2020 v sume  
22 098 536 eur  a v roku 2021 v sume 22 431 499 eur .  
 
 Objem finančných prostriedkov z príspevkov od zdravotných poisťovní určených na financovanie 
činnosti úradu pre nasledujúci rok je vo výhľade na rok 2020 rozpočtovaný vo výške 21 343 536 eur 
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s medziročným nárastom o 605 313 eur a na rok 2021 vo výške 21 676 499 eur  s medziročným 
nárastom o 332 963 eur.  
 
 Rozpočet výdavkov na roky 2020 a 2021 vychádza zo základných princípov uplatnených v roku 
2019, pričom pre rok 2020 je vo  výške 21 758 536 eur s nárastom výdavkov oproti roku 2019 o 1,38 
% a pre rok 2021 vo výške 22 091 499 eur pri medziročnom náraste 1,53 %.  
 
 V roku 2020, ako aj v roku 2021, sa rozpočtuje v metodike ESA 2010 kladné saldo príjmov 
a výdavkov vo výške 490 000 eur . 
 

 
Záver 

 
 Úrad dohliada nad mnohými kľúčovými súčasťami systému zdravotníctva, s cieľom udržiavať 
finančnú stabilitu, výkonnosť a solidárnosť systému. Stratégia úradu pre navrhované rozpočtové 
obdobie je: 

¶ zabezpečenie realizácie nových zákonných procesov v oblasti organizácie a ohodnotenia 
výkonu lekárov za prehliadky mŕtvych tiel, 

¶ zabezpečenie realizácie projektu EESSI (príprava na vykonanie funkcie prístupového bodu 
pre elektronickú výmenu dát pre rezort zdravotníctva), 

¶ zabezpečenie zmeny činnosti úradu, ktoré vyplývajú z platnej legislatívy, 

¶ podpora Národného kontaktného miesta a aktualizácia informácií, 

¶ zvyšovanie kvality služieb poskytovaných SLaPA pracoviskami, 

¶ zvyšovanie kvality služieb v oblasti dohľadu nad verejným zdravotným poistením, ako aj 
poskytovaním a nákupom zdravotnej starostlivosti, 

¶ zabezpečenie plnej funkcionality Centra pre klasifikačný systém (DRG). 
 
 Realizácia uvedenej stratégie bude v nasledujúcich rokoch vyžadovať:  

¶ inováciu informačného systému hlavne v súvislosti s realizáciou projektu EESSI, kde je úrad 
hlavným styčným prístupovým bodom pre rezort zdravotníctva, 

¶ revitalizáciu centrálneho registra poistencov, registra zdravotníckych pracovníkov 
a registra poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v súlade s požiadavkami na ISVS, 

¶ správu ostatných registrov, 

¶ personálne zabezpečenie nových projektov a činností vyplývajúcich z legislatívnych zmien, 

¶ modernizáciu a materiálno-technické vybavenie SLaPA pracovísk. 
 

V nadväznosti na novelu zákona č. 581/2004 Z. z. bude musieť úrad v nasledujúcom 
rozpočtovom období zabezpečiť realizáciu nových procesov v oblasti organizácie a ohodnotenia 
výkonu lekárov za prehliadky mŕtvych tiel. Zabezpečenie organizátora prehliadok mŕtvych tiel 
procesom verejného obstarávania v súlade s vyššie uvedenou novelou zákona si bude vyžadovať 
oveľa vyššiu potrebu zdrojov ako bola kvantifikovaná v doložke novely zákona na úrovni 1 251 tis. 
eur. Ročné zmluvy uzatvorené s organizátormi prehliadok mŕtvych tiel na zabezpečenie prehliadok 
mimo zdravotníckych zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti od  
1. júla 2018 a výdavky na prehliadky v zdravotníckych zariadeniach ústavnej zdravotnej 
starostlivosti zakladajú predpoklad celkových výdavkov v roku 2019 vo výške 2 687 tis. eur. 
Predmetné výdavky budú v nasledujúcom období ďalej ovplyvňované cenovými podmienkami 
stanovenými v ďalšom verejnom obstarávaní, pričom sa očakávajú stúpajúce nároky na 
ohodnotenie výkonu prehliadok mŕtvych tiel. Nakoľko takýto výrazný nárast výdavkov na prehliadky 
mŕtvych tiel nebol plánovaný a na podpoložke 637034 Zdravotníckym zariadeniam nie dostatočný 
objem zdrojov, úrad bude musieť v nasledujúcom rozpočtovom období použiť na dofinancovanie 
predmetného účelu zdroje pôvodne vyčlenené na iné účely, nerozpočtované vlastné prostriedky 
z predchádzajúcich období alebo hľadať ďalšie možnosti a externé zdroje na dofinancovanie. 

 
V nadväznosti na vykonávanie funkcie prístupového bodu pre elektronickú výmenu dát pre 

sociálne zabezpečenie (projekt EESSI), bude pre úrad nevyhnutné v plnej miere realizovať potrebné 
softvérové a hardvérové zabezpečenie. Úrad spolu s ďalšími účastníkmi projektu EESSI dostal 
súhlasné vyjadrenie na požiadavku o mimorozpočtové grantové zdroje pre Slovenskú republiku 
prostredníctvom CEF Telecom na predmetný účel, pričom v súčasnosti sa pripravujú zmluvy 
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o vzájomnej spolupráci medzi účastníkmi projektu. Nakoľko sa pri predmetnom projekte 
predpokladá systém refundácie, prioritne v roku 2019, prvotné výdavky na projekt EESSI budú 
vyžadovať realizáciu z vlastných zdrojov úradu v rámci rozpočtovaných výdavkov na predmetné 
rozpočtové obdobie. 

 
V zmysle zákona č. 581/2004 Z. z. je úrad centrom pre klasifikačný systém (DRG), ktorý 

zabezpečuje zber, spracovanie, kontrolu dát užívateľov klasifikačného systému diagnosticko-
terapeutických skupín a ďalšie činnosti vyplývajúce zo zákona. V roku 2019 bude úrad pracovať na 
zabezpečení plnej funkcionality Centra pre klasifikačný systém,  čo môže vyžadovať ďalšiu širšiu 
modernizáciu predmetného aplikačného vybavenia. Výdavky súvisiace s predmetnou modernizáciou 
budú riešené prioritne z vlastných zdrojov úradu. 

 
V rozpočtovom období 2019 až 2021 sa úrad, po úspešnej rekonštrukcii vlastnej budovy na účely 

prevádzkovania SLaPA pracoviska a pobočky Košice, bude zameriavať najmä na vytvorenie 
vhodných podmienok na prevádzku ďalších SLaPA pracovísk, a to najmä tých, ktoré sú 
prevádzkované v pôvodných priestoroch nemocníc zo 70tych rokov a nevyhnutne vyžadujú 
stavebné a technologické úpravy pitevných traktov a laboratórnych priestorov tak, aby sa pri výkone 
zákonom stanovených činností neohrozovalo verejné zdravie ani zdravie zamestnancov, a aby sa 
splnili základné hygienické požiadavky na potrebné povolenia k činnosti. Modernizácia priestorov je 
nevyhnutná aj vo vzťahu k používaniu špeciálnych citlivých prístrojov, ktoré majú byť prevádzkované 
v predpísaných štandardizovaných podmienkach, tak aby prístroje poskytovali relevantné výsledky, 
ktoré sú podkladom pre súdne rozhodnutia, a aby bol zabezpečený neporuchový chod týchto 
prístrojov. Zámerom na nasledujúce obdobie bude rokovať o získaní prevádzkových priestorov 
vybraných SLaPA pracovísk do vlastníctva úradu, tak aby úrad mohol operatívne riešiť hygienickú 
spôsobilosť týchto pracovísk, pričom na uvedený účel budú používané prostriedky z vlastných 
zdrojov úradu. Modernizácia a materiálno-technické vybavenie SLaPA pracovísk bude priebežne 
zabezpečované z prostriedkov bežného rozpočtového obdobia, pričom v prípade krízových 
a havarijných stavov môžu mať vplyv na čerpanie vlastných zdrojov úradu z predchádzajúcich 
období. 



Metodické usmernenie č. 03/2018 
pre vykonávanie Zmluvy medzi Slovenskou republikou 

a Čiernou Horou o sociálnom zabezpečení 

 
Článok 1 

Úvodné ustanovenia 
 

1. Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“) v zmysle § 18 ods. 1 písm. f) 
zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov plní záväzky štátu 
v oblasti zdravotníctva vyplývajúcich z medzinárodných zmlúv na základe poverenia Ministerstva 
zdravotníctva Slovenskej republiky.  

 
2. Zmluva medzi Slovenskou republikou a Čiernou Horou o sociálnom zabezpečení (ďalej len 

„zmluva“) spolu s Vykonávacou dohodou na vykonávanie Zmluvy medzi Slovenskou republikou 
a Čiernou Horou o sociálnom zabezpečení (ďalej len „vykonávacia dohoda“) nadobudli platnosť 
01.07.2017. Zmluva nahrádza Dohovor medzi Československou republikou a Federatívnou 
ľudovou republikou Juhoslávie o sociálnom poistení zo dňa 22.05.1957, ktorý naďalej ostáva 
v platnosti vo vzťahu k štátnym príslušníkom Bosny a Hercegoviny.   

 
3. Bilaterálna komunikácia medzi inštitúciami navzájom alebo inštitúciami a dotknutými osobami, 

na ktoré sa zmluva vzťahuje, sa uskutočňuje prostredníctvom odsúhlasených dvojjazyčných 
tlačív. V pravom hornom rohu obsahuje tlačivo skratku vydávajúceho a prijímajúceho štátu a 
číselné označenie. Čiernohorské inštitúcie vypĺňajú údaje v jednotlivých častiach/bodoch tlačív 
v abecede Latin2. Tlačivo obsahujúce časti A a B vypĺňa vydávajúca inštitúcia v časti A a zasiela 
inštitúcii druhého zmluvného štátu na potvrdenie v časti B v dvoch vyhotoveniach. 

 
 

Článok 2 
Definície  

 
1. „územie“ – vo vzťahu k Slovenskej republike – územie Slovenskej republiky; vo vzťahu 

k Čiernej Hore – územie Čiernej Hory; 
 
2. „právne predpisy“ – zákony, nariadenia a iné všeobecne záväzné právne predpisy, ktoré sa 

vzťahujú na oblasti sociálneho zabezpečenia uvedené v článku 2 zmluvy;  
 
3. „príslušný orgán“ – vo vzťahu k Slovenskej republike – Ministerstvo práce, sociálnych vecí 

a rodiny Slovenskej republiky a Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky; vo vzťahu 
k Čiernej Hore – ministerstvá zodpovedné za uplatňovanie právnych predpisov Čiernej Hory 
uvedených v článku 2 zmluvy; 

 

4. „kontaktné miesto“ – miesto určené na uľahčenie vykonávania zmluvy; vo vzťahu k Slovenskej 
republike – Sociálna poisťovňa a Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou; vo vzťahu 
k Čiernej Hore – ministerstvá príslušné na vykonávanie právnych predpisov uvedených v článku 
2 zmluvy, ktoré svoje právomoci príslušných orgánov môžu prenášať na príslušné inštitúcie; 

 

5. „inštitúcia“ – organizácia alebo inštitúcia príslušná na vykonávanie právnych predpisov 
uvedených v článku 2 zmluvy; 

 
6. „príslušná inštitúcia“ – inštitúcia, v ktorej bola osoba poistená v čase podania žiadosti o dávku 

alebo inštitúcia, od ktorej osoba má alebo by mala nárok na dávku; 
 

7. „poistenec “ – osoba, ktorá je poistená alebo bola poistená podľa právnych predpisov 
uvedených v článku 2 zmluvy; 
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8. „rodinný príslušník“ – osoba, ktorá sa za takú považuje podľa právnych predpisov toho 
zmluvného štátu, ktorého právne predpisy sa uplatňujú; 

 

9. „bydlisko “ – miesto trvalého pobytu;  
 

10. „pobyt “ – miesto prechodného pobytu;  
  
11. „obdobie poistenia “ – obdobie, za ktoré bolo zaplatené poistné alebo obdobie uznané ako 

obdobie poistenia a obdobie jemu na roveň postavené; 
 
12. „dávka“ – vecná alebo peňažná dávka;  
 
13. „vecná dávka“ – zdravotná starostlivosť, okrem peňažných dávok; 
 

14. „neodkladné poskytnutie zdravotnej starostlivosti“ – vecná dávka, ktorej poskytnutie nie je 
možné odložiť, pretože bez neodkladného poskytnutia tejto dávky osobe, by bol vážne 
ohrozený jej život alebo zdravie.  

 
Článok 3 

Osobný rozsah  
 

Osobný rozsah zmluvy je postavený na princípe poistenosti osôb a nie na ich štátnej príslušnosti. 
Zmluva sa vzťahuje na:  

1. osoby, ktoré podliehajú alebo podliehali právnym predpisom jedného alebo oboch zmluvných 
štátov a  

2. všetky ostatné osoby, ktoré odvodzujú svoje práva od osôb uvedených v bode 1 tohto 
článku. 

 
Článok 4 

Vecný rozsah 

1. Zmluva sa vzťahuje na právne predpisy týkajúce sa zdravotného poistenia a zdravotnej 
starostlivosti, ako aj na všetky právne predpisy, ktoré menia, doplňujú alebo nahrádzajú právne 
predpisy, ktoré sa týkajú zdravotného poistenia a zdravotnej starostlivosti.  

2. V podmienkach Slovenskej republiky (ďalej len „SR“) ide o zákon č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom 
poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov (ďalej len „zákon o zdravotnom poistení“), zákon č. 576/2004 Z. z. 
o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov, zákon č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej 
starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby 
súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a zákon č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch 
zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravo 

Článok 5 
Určenie príslušných právnych predpisov 

1. Určenie príslušných právnych predpisov upravujú články 6 až 9 zmluvy a článok 4 vykonávacej 
dohody. Vo všeobecnosti sa povinnosť poistenia určuje podľa právnych predpisov zmluvného 
štátu, na území ktorého je osoba zamestnaná alebo vykonáva samostatne zárobkovú činnosť, 
a to aj vtedy, ak sa sídlo jej zamestnávateľa nachádza na území druhého zmluvného štátu  
(článok 6 zmluvy), pokiaľ nejde o inštitút vyslania v zmysle článku 7 alebo článku 8 zmluvy, ktorý 
upravuje určenie uplatniteľných právnych predpisov pre diplomatické misie a konzulárne úrady.  

2. V zmysle článku 9 zmluvy sa príslušné orgány zmluvných štátov môžu na spoločnú žiadosť 
zamestnanca a jeho zamestnávateľa alebo samostatne zárobkovo činnej osoby dohodnúť na 
výnimkách z článkov 6 a 7 zmluvy. Výnimky z uplatniteľných právnych predpisov udeľuje v SR 
Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR. Sociálna poisťovňa pre účely uplatňovania 
článku 7 ods. 1 až 3 a 6, článku 8 ods. 1 a 3  a článku 9 zmluvy vydáva tlačivo SK/MNE 101 
(“Potvrdenie o uplatňovaných právnych predpisoch“).  
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Článok 6 
Spočítavanie období poistenia 

 
1. V prípade potreby zistenia poistných dôb získaných podľa právnych predpisov Čiernej Hory na 

účely vecných dávok vystavuje slovenská zdravotná poisťovňa tlačivo SK/MNE 104 („Potvrdenie 
o sčítaní dôb poistenia“), ktoré v dvoch vyhotoveniach zasiela čiernohorskej príslušnej inštitúcii. 
Vzor tlačiva obsahuje príloha č. 1. 

 
2. Tlačivo MNE/SK 104 zasiela čiernohorská príslušná inštitúcia úradu, ktorý zabezpečuje jeho 

potvrdenie.  
 

Článok 7 
Vecné dávky v prípade pobytu na území druhého zmluvného štátu 

 
1. Slovenský poistenec má počas pobytu v Čiernej Hore nárok na neodkladné vecné dávky priamo 

v zdravotníckych zariadeniach a u iných poskytovateľov zdravotnej starostlivosti mimo siete, 
s ktorými Fond zdravotného poistenia Čiernej Hory uzavrel zmluvu o poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti. Svoj nárok preukazuje odo dňa 26.10.2018 európskym preukazom zdravotného 
poistenia (ďalej len “EPZP“) alebo náhradným certifikátom k  EPZP (ďalej len „NC k EPZP“). 
V prípade, že bolo slovenskému poistencovi vystavené na účely pobytu v Čiernej Hore 
bilaterálne tlačivo SK/MNE 111, toto tlačivo ostáva v platnosti najneskôr do 31.12.2018.  
Slovenský poistenec je povinný pred čerpaním zdravotnej starostlivosti požiadať príslušnú 
organizačnú jednotku Fondu zdravotného poistenia Čiernej Hory v mieste dočasného pobytu 
o vydanie formulára INO -1 – Zdravotné potvrdenie pre cudzieho poistenca a jeho rodinných 
príslušníkov, ktorý predloží zdravotníckemu zariadeniu – poskytovateľovi zdravotnej 
starostlivosti. Slovenský poistenec je povinný prepísať údaje z EPZP do daného tlačiva 
a poskytnúť kópiu EPZP zdravotníckemu zariadeniu alebo poskytovateľovi zdravotnej 
starostlivosti. Vyššie uvedený postup platí i v prípade, keď sú vecné dávky poskytované na 
základe NC k EPZP.  
 

2. V prípade, že poistenec nepredloží pri čerpaní neodkladných vecných dávok EPZP alebo NC 
k EPZP, môže inštitúcia v mieste pobytu požiadať o jeho dodatočné vydanie príslušnú inštitúciu 
prostredníctvom tlačiva MNE/SK 107. Ak slovenský poistenec uhradil priamo náklady na 
neodkladné vecné dávky, môže požiadať o refundáciu podľa sadzieb platných v Čiernej Hore 
svoju zdravotnú poisťovňu. Zdravotná poisťovňa vystavuje na tento účel tlačivo SK/MNE 126 
(„Dopyt na výšku nákladov na vecné dávky, ktoré by vznikli, ak by ich uhradila inštitúcia v mieste 
pobytu“) a zasiela ho prostredníctvom úradu Fondu zdravotného poistenia Čiernej Hory, 
centrála. Vzor tlačiva obsahuje príloha č. 2. Neoddeliteľnú súčasť tlačiva tvoria lekárska správa 
alebo záznam z ošetrenia a doklad o úhrade. Inštitúcia v mieste pobytu prostredníctvom tlačiva 
SK/MNE 126 informuje zdravotnú poisťovňu o sume, ktorú je potrebné poistencovi uhradiť. 
Úhrada nemôže presiahnuť výšku skutočných výdavkov poistenca.  

3. V zmysle článku 11, ods. 2 zmluvy sa osobám podliehajúcim čiernohorskej legislatíve, ktoré sa 
preukážu tlačivom MNE/SK 111 („Potvrdenie o nároku na neodkladné vecné dávky počas 
pobytu na Slovensku“ – vzor obsahuje príloha č. 3) poskytujú počas ich pobytu v SR neodkladné 
vecné dávky v súlade s právnymi predpismi SR na náklady čiernohorskej príslušnej inštitúcie. 
Tlačivo môže byť vystavené na nositeľa a/alebo jeho rodinných príslušníkov. Slovenská 
zdravotná poisťovňa ako inštitúcia v mieste pobytu zaregistruje vyššie uvedené tlačivo na 
žiadosť dotknutej osoby, tzn. doplní na prvej strane tlačiva dátum registrácie, odtlačok pečiatky 
a podpis zodpovednej osoby. V prípade, že osoba pri čerpaní neodkladných vecných dávok 
nepredloží vyššie uvedené tlačivo, inštitúcia v mieste pobytu môže požiadať o jeho dodatočné 
vydanie príslušnú inštitúciu prostredníctvom tlačiva SK/RM 107 („Žiadosť o vydanie potvrdenia 
o nároku na vecnú dávku“), ktorého vzor obsahuje príloha č. 4.  

 
4. Poskytovanie protéz, zdravotných pomôcok a iných súvisiacich vecných dávok významnej 

hodnoty pre osoby uvedené podlieha predchádzajúcemu súhlasu príslušnej inštitúcie, okrem 
prípadov, ak je ich poskytnutie nutné z dôvodu ohrozenia života alebo zdravia osoby. Za týmto 
účelom vystavuje slovenská zdravotná poisťovňa ako inštitúcia v mieste pobytu v spolupráci 
s poskytovateľom zdravotnej starostlivosti tlačivo SK/MNE 114 („Schválenie protéz, pomôcok 
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a iných významných vecných dávok“), ktorého vzor obsahuje príloha č. 5. Zoznam významných 
vecných dávok tvorí prílohu č. 6. Za významné vecné dávky podliehajúce predchádzajúcemu 
súhlasu sa považujú dávky uvedené v prílohe č. 6 presahujúce sumu 500 Eur.  
 

5. V prípade potreby nemocničnej liečby je slovenská zdravotná poisťovňa ako inštitúcia v mieste 
pobytu povinná bezodkladne oznámiť túto skutočnosť čiernohorskej príslušnej inštitúcii. Na tento 
účel používa zdravotná poisťovňa tlačivo SK/MNE 113 („Oznámenie o hospitalizácii“), ktorého 
vzor obsahuje príloha č. 7 a spolupracuje s poskytovateľom zdravotnej starostlivosti. V prípade 
priamej úhrady neodkladných vecných dávok pri pobyte na území SR zo strany osoby 
podliehajúcej čiernohorskej legislatíve poskytuje slovenská zdravotná poisťovňa ako inštitúcia 
v mieste pobytu informáciu o sadzbách pre refundáciu príslušnej inštitúcii prostredníctvom 
potvrdenia tlačiva MNE/SK 126 v časti B, ktoré zasiela prostredníctvom úradu. Neoddeliteľnú 
súčasť tlačiva tvoria lekárska správa alebo záznam z ošetrenia a doklad o úhrade. Zdravotná 
poisťovňa používa ako sadzby pre refundáciu zmluvné ceny platné v mieste a čase čerpania 
neodkladných vecných dávok.  

 
6. V prípade priamej úhrady neodkladných vecných dávok pri pobyte na území SR zo strany osoby 

podliehajúcej čiernohorskej legislatíve, poskytuje slovenská zdravotná poisťovňa ako inštitúcia 
v mieste pobytu informáciu o sadzbách pre refundáciu príslušnej inštitúcii prostredníctvom 
potvrdenia tlačiva MNE/SK 126 v časti B, ktoré zasiela prostredníctvom úradu. Neoddeliteľnú 
súčasť tlačiva tvoria lekárska správa alebo záznam z ošetrenia a doklad o úhrade. Zdravotná 
poisťovňa používa ako sadzby pre refundáciu zmluvné ceny platné v mieste a čase čerpania 
neodkladných vecných dávok.  

 
7. Postup v ods. 3 uplatňuje primerane čiernohorská inštitúcia v prípade dočasného pobytu 

slovenského poistenca v Čiernej Hore. 
 

 
Článok 8 

Plánovaná zdravotná starostlivosť 

 
1. V zmysle článku 11 ods. 3 zmluvy osoba, ktorá spĺňa podmienky pre získanie nároku na vecné 

dávky podľa právnych predpisov jedného zmluvného štátu a po získaní predchádzajúceho 
súhlasu príslušnej inštitúcie, môže byť vyslaná na liečenie na územie druhého zmluvného štátu 
s prihliadnutím na jej zdravotný stav a na náklady príslušnej inštitúcie prvého zmluvného štátu.  

2. Za týmto účelom vydáva slovenská zdravotná poisťovňa tlačivo SK/MNE 112 („Potvrdenie 
o nároku na plánované vecné dávky so súhlasom príslušnej inštitúcie“), ktorého vzor je uvedený 
v prílohe č. 8. Poistenec je povinný pred vznikom poistnej udalosti/pred čerpaním plánovanej 
zdravotnej starostlivosti požiadať na základe tlačiva SK/MNE 112 organizačnú jednotku Fondu 
zdravotného poistenia Čiernej Hory v mieste dočasného pobytu o vydanie tlačiva INO-6 – 
Zdravotné potvrdenie o práve na využívanie zdravotnej starostlivosti v Čiernej Hore. Tlačivo 
INO-6 predloží poistenec zdravotníckemu zariadeniu - poskytovateľovi zdravotníckych služieb.  

 
3. V prípade osôb podliehajúcich čiernohorskej legislatíve je potrebné pred čerpaním vecných 

dávok predložiť tlačivo MNE/SK 112 zdravotnej poisťovni, ktorú si poistenec vybral za inštitúciu 
v mieste pobytu, ktorá ho označí dátumom, podpisom a pečiatkou danej zdravotnej poisťovne 
a vráti ho späť dotknutej osobe. Poskytnutie plánovanej liečby je viazané na predchádzajúcu 
dohodu medzi slovenským poskytovateľom zdravotnej starostlivosti a jeho zmluvnou slovenskou 
zdravotnou poisťovňou. 

 
 

Článok 9 
Vecné dávky v prípade bydliska na území druhého zmluvného štátu 

 
1. Slovenský poistenec má počas bydliska v Čiernej Hore nárok čerpať vecné dávky v plnom 

rozsahu v zdravotníckych zariadeniach a u iných poskytovateľov zdravotnej starostlivosti mimo 
siete, s ktorými Fond zdravotného poistenia Čiernej Hory uzavrel zmluvu o poskytovaní 
zdravotnej starostlivosti. Svoj nárok preukazuje tlačivom SK/MNE 109 („Potvrdenie o nároku na 
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vecné dávky v plnom rozsahu“), vzor ktorého obsahuje príloha č. 9. Toto tlačivo si musí 
poistenec registrovať v čiernohorskej inštitúcii v mieste bydliska. Slovenská zdravotná poisťovňa 
vydáva dané tlačivo po overení bydliska a rodinnej situácie poistenca. Bydlisko aj rodinnú 
situáciu poistenca bude pri registrácii overovať aj čiernohorská inštitúcia v mieste bydliska. 
V zmysle článku 2 je rodinný príslušník definovaný právnymi predpismi toho zmluvného štátu, 
ktorého právne predpisy sa uplatňujú (tzn. príslušného štátu). Obdobie platnosti tlačiva určuje 
slovenská zdravotná poisťovňa. Nárok na vecné dávky zaniká dňom doručenia tlačiva SK/MNE 
108 („Správa o pozastavení alebo skončení nároku na vecné dávky“), vzor ktorého obsahuje 
príloha č. 10, do čiernohorskej inštitúcie v mieste bydliska, okrem prípadu úmrtia dotknutej 
osoby. Nárok na dávky aj registráciu ruší príslušná inštitúcia.  
 

2. V zmysle článku 11 ods. 1 zmluvy sa osobám, ktoré podliehajú čiernohorskej legislatíve a majú 
bydlisko v SR, poskytujú vecné dávky v SR plnom rozsahu v súlade s jej právnymi predpismi po 
predchádzajúcom súhlase čiernohorskej príslušnej inštitúcie a na jej náklady. Predchádzajúcim 
súhlasom sa rozumie tlačivo MNE/SK 109 („Potvrdenie o nároku na vecné dávky v plnom 
rozsahu“), ktoré je potrebné zaregistrovať v slovenskej zdravotnej poisťovni ako inštitúcii v štáte 
bydliska podľa výberu osoby. Zdravotná poisťovňa pri registrácii overuje bydlisko v SR a podľa 
potreby rodinnú situáciu. Následne vystavuje registrovaným osobám preukaz poistenca 
s označením „EU“, ktorým preukazujú svoj nárok u zmluvných poskytovateľov vybranej 
zdravotnej poisťovne. Tlačivo MNE/SK 109 vydané bez uvedenia „platnosti do“ garantuje nárok 
na vecné dávky v SR do dňa doručenia tlačiva MNE/SK 108, s výnimkou úmrtia ako dôvodu 
zániku nároku na vecné dávky podľa legislatívy príslušného štátu. V súlade s čl. 6 ods. 5 
vykonávacej dohody oznamuje zdravotná poisťovňa ako inštitúcia v mieste bydliska nemocničnú 
liečbu príslušnej inštitúcii prostredníctvom tlačiva SK/MNE 113 („Oznámenie o hospitalizácii“), 
ktorého vzor obsahuje príloha č. 7.  

 
3. V prípade, že osoba pri čerpaní vecných dávok počas bydliska v druhom zmluvnom štáte 

nepredloží tlačivo SK/MNE 109 alebo MNE/SK 109, inštitúcia v mieste bydliska môže požiadať 
o jeho dodatočné vydanie príslušnú inštitúciu prostredníctvom tlačiva MNE/SK 107 alebo 
SK/MNE 107.  

4. Tlačivá SK/MNE 109 a tlačivo MNE/SK 109 pre rodinných príslušníkov je možné vydať 
samostatne s inou dobou platnosti ako pre nositeľa (v rámci doby platnosti tlačiva vystaveného 
pre nositeľa). 

 
Článok 10 

Vecné dávky pre dôchodcov 
 

1. V zmysle článku 13 zmluvy podlieha dôchodca poberajúci dôchodok na základe právnych 
predpisov oboch zmluvných štátov výlučne právnym predpisom toho zmluvného štátu, na 
ktorého území má bydlisko. Vecné dávky sú poskytované na náklady príslušnej inštitúcie 
zmluvného štátu, na území ktorého má bydlisko. 

 
2. Dôchodca poberajúci dôchodok podľa právnych predpisov len jedného zmluvného štátu, ktorý 

má bydlisko v druhom zmluvnom štáte, má nárok na vecné dávky v zmluvnom štáte, kde má 
bydlisko, na náklady príslušnej inštitúcie zodpovednej za výplatu dôchodku.  

 
3. Vyššie uvedené v ods. 1 a 2 sa vzťahuje aj na rodinných príslušníkov dôchodcov, pričom 

rodinný príslušník je definovaný právnymi predpismi príslušného zmluvného štátu. Tlačivo 
SK/MNE 109 a tlačivo MNE/SK 109 pre rodinných príslušníkov je možné vydať samostatne 
s inou dobou platnosti ako pre nositeľa (v rámci doby platnosti vystaveného pre nositeľa).    
 

4. Dôchodca poberajúci dôchodok iba zo SR a jeho rodinní príslušníci preukazujú počas bydliska 
v Čiernej Hore svoj nárok na vecné dávky v plnom rozsahu tlačivom SK/MNE 109 („Potvrdenie o 
nároku na vecné dávky v plnom rozsahu – vzor v prílohe č. 9), ktoré je potrebné zaregistrovať 
v čiernohorskej inštitúcii v štáte bydliska.   

 
5. Dôchodca poberajúci dôchodok iba z Čiernej Hory a jeho rodinní príslušníci preukazujú počas 

bydliska v SR svoj nárok na vecné dávky v plnom rozsahu tlačivom MNE/SK 109, ktoré je 
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potrebné zaregistrovať v slovenskej zdravotnej poisťovni podľa výberu osoby. Zdravotná 
poisťovňa vystavuje týmto osobám preukaz poistenca s označením „EU“, ktorým sa dôchodca 
a jeho rodinní príslušníci preukazujú pri čerpaní plnej zdravotnej starostlivosti na území SR 
u zmluvných poskytovateľov vybranej zdravotnej poisťovne. 

 
6. V prípadoch žiadosti o potvrdenie nároku na vecné dávky, ako aj zániku nároku na vecné dávky 

dôchodcov a ich rodinných príslušníkov sa primerane použijú postupy uvedené v čl. 9.  
 

7. Dôchodca poberajúci dôchodok iba zo SR a jeho rodinní príslušníci majú pri dočasnom pobyte 
na území príslušného štátu nárok na neodkladné vecné dávky na ťarchu príslušnej inštitúcie.   

 

 
Článok 11 

Vecné dávky pre vyslané osoby  
 

1. Vyslaní zamestnanci, vyslané SZČO, vyslaní zamestnanci štátnej služby alebo verejnej služby 
a im na roveň postavené osoby uvedení v článku 7 ods. 1, ods. 2 a 6 zmluvy a diplomati uvedení 
v článku 8 zmluvy majú nárok na vecné dávky v plnom rozsahu pri vyslaní na územie druhého 
zmluvného štátu. Uvedené sa vzťahuje aj na rodinných príslušníkov týchto osôb, pričom rodinný 
príslušník je definovaný právnymi predpismi príslušného štátu. 
 

2. V prípadoch žiadosti o potvrdenie nároku na vecné dávky, ako aj zániku nároku na vecné dávky 
vyslaných osôb a ich rodinných príslušníkov sa primerane použijú postupy uvedené v čl. 9.  

  
3. Na vystavenie tlačiva SK/MNE 109 („Potvrdenie o nároku na vecné dávky v plnom rozsahu“), 

vzor ktorého je uvedený v prílohe č. 9, je nevyhnutné predložiť zdravotnej poisťovni tlačivo 
SK/MNE 101. 

 
Článok 12 

Pracovné úrazy a choroby z povolania  
 

1. V zmysle článku 22 zmluvy dostane osoba, ktorá má na základe pracovného úrazu alebo 
choroby z povolania nárok na vecné dávky podľa právnych predpisov jedného zmluvného štátu 
a ktorá má bydlisko alebo pobyt na území druhého zmluvného štátu, tieto dávky na náklady 
príslušnej inštitúcie od inštitúcie v mieste bydliska alebo pobytu podľa právnych predpisov 
uplatňovaných touto inštitúciou tak, ako keby bola osoba poistená podľa týchto právnych 
predpisov. 

 
2. Tlačivo SK/MNE 123 („Potvrdenie o nároku na vecné dávky v prípade pracovného úrazu a 

choroby z povolania“), ktorého vzor obsahuje príloha č. 11, vydáva príslušná zdravotná 
poisťovňa v prípade platného tlačiva SK/MNE 101 a uznania úrazu za pracovný podľa 
slovenskej legislatívy. 

 
3. V prípade osôb podliehajúcich čiernohorskej legislatíve s bydliskom alebo pobytom na 
území SR je potrebné pred prvým čerpaním vecných dávok predložiť tlačivo MNE/SK 123 
zdravotnej poisťovni, ktorú si poistenec vybral za inštitúciu v mieste bydliska alebo 
pobytu, ktorá ho zaregistruje, tzn. doplní na prvej strane tlačiva dátum registrácie, 
odtlačok pečiatky a podpis zodpovednej osoby. Zdravotná poisťovňa posudzuje pri revízii 
výkonov, či boli poskytnuté  len vecné dávky v súvislosti s pracovným úrazom alebo 
chorobou z  povolania. Vecné dávky sa poskytujú podľa legislatívy SR, ale iba po dobu 
ustanovenú čiernohorskou legislatívou. Obdobie poskytovania vecných dávok 
poistencom podliehajúcim čiernohorskej legislatíve určuje v SR ich ošetrujúci lekár a 
kontrolu posudzovania spôsobilosti na prácu vykonáva posudkový lekár. Uvedený 
postup sa vzťahuje aj na zamestnané osoby kryté tlačivom MNE/SK 109, ktoré v SR 
čerpajú vecné dávky v súvislosti s pracovným úrazom. Môže ísť o pracovný úraz, ktorý 
vznikol počas vyslania na územie SR alebo v prípade, kedy je potrebné pokračovať v 
čerpaní vecných dávok v SR ako štáte bydliska. 
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4. Na úhradu nákladov v súvislosti s pracovnými úrazmi alebo chorobami z povolania sa uplatňujú 
rovnaké refundačné postupy ako pri čerpaní vecných dávok v prípade pobytu alebo bydliska na 
území druhého zmluvného štátu. 

 

 
Článok 13 

Úhrada nákladov 
 

1. Úhradu nákladov upravuje článok 15 zmluvy a článok 9 vykonávacej dohody.  
 

2. Náklady na vecné dávky, ktoré boli poskytnuté v jednom zmluvnom štáte poistencom na základe 
čl. 11, čl. 13 ods. 3 a 5 a čl. 22 zmluvy, refunduje príslušná inštitúcia druhého zmluvného štátu 
v skutočných nákladoch. 

  
3. Pohľadávky za vecné dávky sa uplatňujú predložením  tlačív SK/MNE 125 („Individuálny výkaz 

skutočných výdavkov“), ktorého vzor obsahuje  príloha č. 12 a MNE/SK 125. 
 
4. Na postupy v oblasti úhrad medzi úradom a slovenskými zdravotnými poisťovňami sa mutatis 

mutandis vzťahujú postupy úhrad platné voči členským štátom EÚ, štátom EHP a Švajčiarsku 
v súlade s Metodickým usmernením č. 5/2013 k refundácii podľa nariadení ES č. 883/2004 a č. 
987/2009 (ďalej len „MU 5/2013 v platnom znení“), ak toto metodické usmernenie neustanovuje 
inak.  
 

5. Slovenská zdravotná poisťovňa znáša náklady na neodkladné vecné dávky poskytnuté svojmu 
poistencovi na základe EPZP alebo NC k EPZP v období jeho platnosti, ktorá je na ňom 
uvedená. 

 
6. Žiadosti o úhradu nákladov za čerpané vecné dávky sa vykazujú a zároveň uhrádzajú v mene 

Euro.  
 

Článok 14 
Refundácia nákladov za poistencov Čiernej Hory čerpajúcich vecné dávky na území SR na základe 

tlačiva MNE/SK 109, 111, 112, 123 (SR ako veriteľ) 
 

1. Zdravotná poisťovňa zasiela úradu samostatnú dávku 532 za poistencov Čiernej Hory raz za 
polrok, do 60 dní od ukončenia kalendárneho polroka. Dátové rozhranie pre dávku 532 určuje 
MU č. 5/2013 v platnom znení, s výnimkou nasledovných položiek, pre ktoré platia tieto 
špecifikácie:  
a) V názve súboru dávky sa v období namiesto štvrťroka uvádza polrok:  1. polrok ako 01, 2. 

polrok ako 02. 
b) V hlavičke súboru v položke 5 - obdobie dávky - sa namiesto štvrťroka uvádza polrok: 1. 

polrok ako 01, 2. polrok ako 02. 
Telo dávky: 

c) Položka 6 - identifikačné číslo príslušnej inštitúcie – zoznam čiernohorských príslušných 
inštitúcií vrátane identifikačného čísla prideleného úradom na spracovanie pohľadávok podľa 
zmluvy obsahuje príloha č. 13. 

d) Položka 11 – ako kód štátu  príslušnej inštitúcie v Čiernej Hore sa použije ME. 
e) Položka 17 – nárokový doklad má rozsah 10 znakov, môže nadobúdať nasledovné hodnoty 

MNE/SK 109; MNE/SK 111; MNE/SK 112; MNE/SK 123. 
f) Položka 42 – číslo individuálnej rekapitulácie/číslo dokladu obsahuje na prvých dvoch 

pozíciách dvojmiestny číselný kód Čiernej Hory, ktorý nadobúda hodnotu  72; na 4. pozícii 
jednomiestne označenie polroka, v prípade 1. polroka nadobúda hodnotu 1, v prípade 
druhého polroka nadobúda hodnotu 3. 
 

2. Spolu s dávkou 532 predkladá zdravotná poisťovňa sprievodný list, ktorý obsahuje celkový počet 
individuálnych rekapitulácií a sumu celkovej pohľadávky za predkladanú dávku 532. Zdravotná 
poisťovňa k sprievodnému listu pripája aj kópie príslušných tlačív MNE/SK (tzn. nárokových 
dokladov), na základe ktorých si pohľadávku za dané prípady uplatňuje. Zároveň k dávke pripája 
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zoznam individuálnych rekapitulácií v elektronickej podobe, najmenej, resp. minimálne 
v štruktúre: číslo individuálnej rekapitulácie, priezvisko, meno, suma individuálnej rekapitulácie v 
Eur. V prípade nedostatočného počtu jednoznačných čísel individuálnej  rekapitulácie (viac ako 
9999 za polrok/rok/ZP), môžu zdravotná poisťovňa a úrad dohodnúť odlišný spôsob číslovania 
individuálnych rekapitulácií.  

 
3. Úrad spracuje pohľadávku SR za príslušný polrok do 30 dní od doručenia dávok a podkladov zo 

zdravotných poisťovní, ktorú zasiela Fondu zdravotného poistenia Čiernej Hory v papierovej 
forme. 
 

4. Úrad oznamuje zdravotnej poisťovni dátum doručenia pohľadávky SR Fondu zdravotného 
poistenia Čiernej Hory do 60 dní od vystavenia pohľadávky SR. 

 
5. Pohľadávky podľa skutočných nákladov, ktoré uznáva  príslušná inštitúcia, uhrádza úrad 

zdravotnej poisťovni priebežne čiastočnými úhradami do 30 dní od pripísania úhrady 
a doručenia avíza. Úrad súčasne zasiela zdravotnej poisťovni rekapituláciu o výške uznaného 
záväzku podľa MU č. 5/2013 v platnom znení. 
 

6. Pohľadávky podľa skutočných nákladov, ktoré namieta  príslušná inštitúcia, rieši úrad vo vzťahu 
k zdravotnej poisťovni ako námietku za účelom  predloženia nárokového dokladu alebo iných 
podporných dokumentov preukazujúcich opodstatnenosť pohľadávky. Úrad zasiela zdravotnej 
poisťovni predmetnú požiadavku elektronicky cez dátové úložisko edsu so zoznamom námietok 
v elektronickej forme v štruktúre: číslo individuálnej rekapitulácie, priezvisko, meno, suma v Eur, 
dátum doručenia námietky, dôvod námietky podľa číselníka dôvodov neuznaní v prílohe č. 14, 
zasiela sa za všetky prípady doručené z Fondu zdravotného poistenia Čiernej Hory do 30 dní 
odo dňa doručenia požiadavky. 
 

7. Zdravotná poisťovňa predkladá úradu podporné dokumenty v elektronickej forme v pdf, word, 
xls, rtf, jpg, tif formáte, pričom doklady k jednej individuálnej rekapitulácii tvoria jeden súbor, 
ktorého názov je číslo individuálnej rekapitulácie. Zdravotná poisťovňa vybavuje námietky do 30 
dní od doručenia zásielky z úradu za všetky prípady a zasiela ich úradu elektronicky cez dátové 
úložisko edsu. Zároveň zasiela zoznam o spôsobe vybavenia námietok v elektronickej forme 
v štruktúre podľa predchádzajúceho odseku, doplnenej o spôsob vybavenia námietky, druh 
podkladov, poznámku.  Zároveň zasiela vyjadrenia k prípadom bez právneho nároku, t. j. 
dobropisy pred úhradou v rovnakej lehote. Úrad zasiela stanovisko k námietkam Fondu 
zdravotného poistenia Čiernej Hory do 20 dní od ich doručenia. Uvedené lehoty zohľadňujú 
skutočnosť, že pokiaľ nie je odpoveď na námietku doručená Fondu zdravotného poistenia 
Čiernej Hory do šiestich mesiacov odo dňa doručenia námietky úradu, má sa za to, že námietka 
je akceptovaná a pohľadávka bude vyňatá z účtovníctva. Za týmto účelom potom zdravotná 
poisťovňa vystavuje dobropis pred úhradou a zasiela ho úradu bezodkladne. Opakované 
námietky vybavuje úrad a zdravotná poisťovňa bezodkladne.  
 

8. Ak zdravotná poisťovňa dodatočne po úhrade svojej pohľadávky zistí, že išlo o pohľadávku bez  
právneho nároku, zaúčtuje si záväzok a vráti uhradenú sumu príslušnej inštitúcii ako dobropis po 
úhrade prostredníctvom úradu. Úrad zasiela dobropisy po úhrade a poukazuje úhradu Fondu 
zdravotného poistenia Čiernej Hory do 20 dní od doručenia dávky 532, dobropisov po úhrade 
a úhrady dobropisovanej sumy v prospech úradu. 

 
  

Článok 15 
Refundácia nákladov za poistencov SR čerpajúcich vecné dávky na území Čiernej Hory na 

základe EPZP, NC k EPZP, tlačiva SK/MNE 109, 112, 123 (SR ako dlžník)   
 

1. Úrad po doručení súboru individuálnych výkazov skutočných výdavkov (tlačivá MNE/SK 125) 
spolu s príslušnou rekapituláciou z Fondu zdravotného poistenia Čiernej Hory skontroluje, či 
súhlasí súčet súm jednotlivých tlačív MNE/SK 125 s celkovou pohľadávkou za zmluvný štát. 
Zmluvný štát predkladá svoju pohľadávku v mene Euro. Úrad prideľuje každému tlačivu MNE/SK 
125 číslo individuálnej rekapitulácie.  
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2. Úrad zasiela zdravotným poisťovniam s tlačivami MNE/SK 125 samostatnú dávku 533 

s individuálnymi pohľadávkami do 30 dní od doručenia pohľadávky z Fondu zdravotného 
poistenia Čiernej Hory. Dátové rozhranie pre dávku 533 určuje MU č. 5/2013 v platnom znení, 
s výnimkou nasledovných položiek, pre ktoré platia tieto špecifikácie:  
a. V názve súboru dávky sa v období namiesto štvrťroka uvádza polrok:  1. polrok ako 01, 2. 

polrok ako 02. 
b. V hlavičke súboru v položke 5 - obdobie dávky - sa namiesto štvrťroka uvádza polrok: 1. 

polrok ako 01, 2. polrok ako 02. 
Telo dávky: 

c. Položka 2-kód veriteľského štátu - v prípade Čiernej Hory sa použije ME.   
d. Položka 17 – nárokový doklad má  rozsah 4 - 10 znakov, môže nadobúdať nasledovné 

hodnoty: EHIC; REPL; SK/MNE 109; SK/MNE 112; SK/MNE 123.  
e. Položka 38 – identifikačné číslo veriteľskej inštitúcie - zoznam čiernohorských príslušných 

inštitúcií, ktoré sú zároveň aj inštitúcie v mieste pobytu a bydliska, vrátane identifikačného 
čísla prideleného úradom na spracovanie pohľadávok podľa zmluvy obsahuje príloha č. 13. 

f. Položka 42 – číslo individuálnej rekapitulácie/číslo dokladu obsahuje na prvých dvoch 
pozíciách dvojmiestny číselný kód Čiernej Hory, ktorý nadobúda hodnotu  72; na 4. pozícii  
jednomiestne označenie polroka, v prípade 1. polroka nadobúda hodnotu 5, v prípade 
druhého polroka nadobúda hodnotu 7. 
 

3. Spolu s dávkou 533 predkladá úrad zdravotnej poisťovni sprievodný list, ktorý obsahuje  celkový 
počet individuálnych rekapitulácií, sumu celkovej pohľadávky za predkladanú dávku 533. 
Zároveň k dávke pripája úrad zoznam individuálnych rekapitulácií v elektronickej podobe, 
najmenej, resp. minimálne v štruktúre: číslo individuálnej rekapitulácie, priezvisko, meno, osobné 
identifikačné číslo, suma individuálnej rekapitulácie v Eur. 
 

4. Zdravotná poisťovňa uhrádza úradu svoje záväzky, ktoré uznala, v  lehote splatnosti, ktorá je 60 
dní od doručenia dávky 533 s prílohami. 
 

5. Úrad uhrádza záväzok voči Fondu zdravotného poistenia Čiernej Hory vo výške uznaných 
prípadov do 30 dní od lehoty splatnosti podľa ods. 4. 
 

6. K individuálnym rekapituláciám, ktoré nie sú opodstatnené, zasiela zdravotná poisťovňa úradu 
stanovisko formou námietky elektronicky cez dátové úložisko edsu za všetky prípady doručené 
zdravotnej poisťovni v jednej dávke najneskôr v lehote splatnosti podľa ods. 4. Stanovisko 
obsahuje zoznam v elektronickej forme  v štruktúre: číslo individuálnej rekapitulácie, priezvisko, 
meno, osobné identifikačné číslo, suma v Eur, dôvod námietky podľa číselníka dôvodov 
neuznaní v prílohe č. 14 a príslušné podporné doklady k individuálnym rekapituláciám.  
 

7. Úrad zasiela námietky Fondu zdravotného poistenia do 20 dní od ich doručenia. Podľa 
stanoviska inštitúcie v mieste pobytu/bydliska dochádza k odsúhlaseniu námietky alebo 
preukázaniu opodstatnenosti pohľadávky inštitúcie v mieste pobytu/bydliska.  

 
8. Úrad informuje zdravotnú poisťovňu o stanovisku  inštitúcie v mieste pobytu/bydliska  

k námietkam elektronicky cez dátové úložisko edsu do 20 dní od doručenia. Uvedené lehoty 
zohľadňujú skutočnosť, že pokiaľ nie je odpoveď na námietku doručená úradu z Fondu 
zdravotného poistenia Čiernej Hory do šiestich mesiacov od dňa doručenia námietky, má sa za 
to, že námietka je akceptovaná a pohľadávka bude vyňatá z účtovníctva. Za týmto účelom 
potom úrad vystavuje dobropis pred úhradou, ktorý zasiela zdravotnej poisťovni do 20 dní odo 
dňa doručenia stanoviska inštitúcie v mieste pobytu/bydliska. Rovnaký postup platí aj v prípade, 
ak inštitúcia v mieste pobytu/bydliska odsúhlasila námietku v plnej výške alebo v čiastočnej 
výške a zaslala storno alebo doručila súhlas s námietkou. Úrad oznamuje zdravotným 
poisťovniam dátum, kedy boli námietky doručené Fondu zdravotného poistenia Čiernej Hory. 
Úrad zasiela zdravotnej poisťovni zoznam individuálnych rekapitulácií, ku ktorým nebola 
doručená odpoveď z Fondu zdravotného poistenia Čiernej Hory v lehote 6 mesiacov odo dňa 
doručenia námietky. Túto informáciu zasiela úrad zdravotnej poisťovni  do 20 dní od uplynutia 6 
mesačnej lehoty.  
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9. Ak inštitúcia v mieste pobytu/bydliska dodatočne po úhrade svojej pohľadávky zistí, že išlo 

o pohľadávku bez právneho nároku, zasiela úradu dobropis po úhrade. Úrad spracuje dobropis 
v lehote do 20 dní od jeho doručenia a úhradu dobropisovanej sumy poukáže zdravotnej 
poisťovni pri najbližšej úhrade svojho záväzku voči Fondu zdravotného poistenia Čiernej Hory, 
z ktorej je hodnota dobropisovanej sumy odrátaná.  

 

Článok 14 
Osobitné ustanovenia 

 
1. Povinnosť účasti na verejnom zdravotnom poistení osôb s trvalým pobytom na území Čiernej 

Hory  upravuje § 3 ods. 4 zákona o zdravotnom poistení.  
 

2. Na účely uplatňovania čl. 17 vykonávacej dohody používajú zdravotné poisťovne tlačivo 
SK/MNE 001 („Žiadosť o informácie/oznámenie/urgencia“), ktorého vzor obsahuje príloha č. 15. 

 

Článok 15 
Prechodné ustanovenia 

 
1. Dňom nadobudnutia platnosti zmluvy vo vzájomných vzťahoch medzi Slovenskou republikou 

a Čiernou Horou končí platnosť Zmluvy medzi Československou republikou a Federatívnou 
ľudovou republikou Juhoslávie o sociálnom poistení z 22.05.1957 a Dohovoru o spolupráci na 
poli sociálnej politiky medzi Československou republikou a Federatívnou ľudovou republikou 
Juhosláviou z 22.05.1957. Nadobudnuté nároky z týchto zmlúv zostávajú nedotknuté. Na 
žiadostiach o dávky predložené do dňa nadobudnutia platnosti tejto zmluvy sa vzťahujú 
ustanovenia uvedených zmlúv. 

 
Článok 16 

Záverečné ustanovenia 
 

1. Zmluva sa uzatvára na dobu neurčitú. Každý zmluvný štát ju môže písomne diplomatickou 
cestou vypovedať k poslednému dňu príslušného kalendárneho roka pod podmienkou, že 
výpovedná lehota nesmie byť kratšia ako šesť mesiacov.  

 
2. V prípade skončenia platnosti zmluvy zostávajú jej ustanovenia platné v prípadoch 

nadobudnutých nárokov, ako aj pre žiadosti o nároky na dávky podané pred skončením platnosti 
zmluvy. 
 

3. Toto metodické usmernenie č. 03/2018 nadobúda účinnosť dňom vydania.  

 

V Bratislave dňa 12.12.2018 
                                     
MUDr. Tomáš Haško, MPH 

                                                                                                             predseda     
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Príloha č. 1 MU 3/2018 SK/MNE 104 

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A ĻIERNOU HOROU O SOCIĆLNOM ZABEZPEĻENĉ 

SPORAZUM IZMEņU SLOVAĻKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

 
       POTVRDENIE O SĻĉTANĉ DĎB POISTENIA  

    POTVRDA O SABIRANjU PERIODA OSIGURANjA   (1) 
 (Ļl§nok 10  Zmluvy) 

(Ļlan 10. Sporazuma ) 

(Ļl§nok 5 Vykon§vacej dohody) 

(Ļlan 5. Administrativnog sporazuma ) 
 

 

             

Rodn® ļ²slo  

Jedinstveni matiļni broj (JMB) 
       

 

 
          

Rodn® ļ²slo v Slovenskej republike 

Broj na roĽenju u Slovaļkoj  

ĻASş A/DIO A

1. Inġtit¼cia, od ktorej sa poģaduje potvrdenie/Nosilac od koga se traģi potvrda  
         

1.1. N§zov/Naziv    

 

 

1.2. Adresa/Adresa   (2) 

 

 

           

           2.    Poistenec/Osiguranik          

2.1.     Priezvisko/Prezime              Meno/Ime      D§tum narodenia/Datum roĽenja         

 

2.2 Adresa v Ļiernej Hore/Adresa u Crnoj Gori  (2)   

 

2.3. Adresa v Slovenskej republike/Adresa u Slovaļkoj  (2)   

 

 
 

3.    Posledn§ z§robkov§ ļinnosŠ, ktor§ zakladala poistenie/  
Poslednji osnov na kome se zasniva osiguranje  

         

 3.1. Druh poistenia/Vrsta osiguranja   (3)
  

 Zamestnanec/Zaposlenje   

3.2.     N§zov zamestn§vateŎa/Naziv poslodavca              

 

 3.3. Adresa/Adresa   (2) 

 SZĻO/Samostalna djelatnost   

 

  

 Ostatn®/Ostalo   

 

  

   

4. Ģiadame  o  potvrdenie  obdobia  poistenia  od............. do............... dosiahnut® na ¼ļely: 

Molimo da nam potvrdite periode osiguranja navrġene prije ................................... godine u cilju ostvarivanja prava na:                                                    

Ǐ peŔaģnej d§vky v chorobe a materstve     Ǐ vecnej d§vky v chorobe a materstve 

    novļano davanje za sluļaj bolesti i materinstva       davanja u naturi za sluļaj bolesti i materinstva

 

5.    Pr²sluġn§ inġtit¼cia/Nadleģni nosilac    

  5.1. N§zov/Naziv    

 

  5.2. Adresa/Adresa   (2) 

 

  D§tum/Datum      Peļiatka/Peļat   

 

 

 

 

 

 

Podpis/Potpis    
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ĻASş B/DIO B   

 

 

 

6.    Doba poistenia/Periodi osiguranja              

 

 

 

  

 

6.1. Poistenec uvedenĨ v bode 2. z²skal nasledovn® doby poistenia 

  Osiguranik iz taļke 2. navrġio je sledeĺe periode osiguranja  
 

od/od - do/do     druh poistenia/vrsta osiguranja  (4)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

7.    Inġtit¼cia, od ktorej sa poģaduje potvrdenie/Nosilac od koga se traģi potvrda   

               

7.1. N§zov/Naziv    

 

 

7.2. Adresa/Adresa   (2)

 

   

    

D§tum/Datum    
 

 

 

 

 

 

Peļiatka/Peļat   

 

 

POUĻENIE/UPUTSTVO   

 

 

Podpis/Potpis   

 

  

    

(1)    Pr²sluġn§ inġtit¼cia zmluvn®ho ġt§tu, ktor§ ģiada o potvrdenie, vypln² ļasŠ A tlaļiva a doruļ² ho v dvoch vyhotoveniach 

inġtit¼cii druh®ho zmluvn®ho ġt§tu. V pr²pade, ak ģiada o potvrdenie d¹b poistenia ļiernohorsk§ strana, zasiela ģiadosŠ 

Đradu pre dohŎad nad zdravotnou starostlivosŠou. Ak ģiada o potvrdenie d¹b poistenia slovensk§ strana, zasiela ģiadosŠ 

nositeŎovi zdravotn®ho poistenia v Ļiernej Hore. Inġtit¼cia, ktor§ vypŌŔa ļasŠ B tlaļiva, ihneŅ vr§ti jedno vyhotovenie 

inġtit¼cii druh®ho zmluvn®ho ġt§tu, ktor§ o potvrdenie d¹b poģiadala.    

Nadleģni nosilac drģave ugovornice koja traģi potvrdu popunjava dio A obrasca i dostavlja ga, u dva  primjerka, nosiocu 

druge drģave ugovornice. U sluļaju da potvrdu perioda osiguranja traģi crnogorska strana zahtjev se ġalje Uredu za 

nadzor nad zdravstvenom  njegom. U sluļaju da potvrdu perioda osiguranja traģi slovaļka strana zahtev se ġalje nosiocu 

zdravstvenog osiguranja u Crnoj Gori. Nosilac koji popunjava dio B obrasca odmah vraĺa jedan primerak nadleģnom 

nosiocu druge drģave ugovornice koja je potvrdu perioda osiguranja zatraģila. 

. 

(2)    PSĻ, miesto, ulica, ļ²slo domu/Poġtanski broj, mjesto, ulica, kuĺni broj   

           

(3)    Zodpovedaj¼ce vyznaļte kr²ģikom./Odgovarajuĺe oznaļiti krstiĺem.  

 

(4)   UveŅte druh poistenia pouģit²m nasledovnĨch k·dov./Navedite vrstu osiguranja koristeĺi sledeĺe ġifre:  

 

          A = zamestnanec/zaposlenje    
B = samostatne z§robkovo ļinn§ osoba/samostalna djelatnost  
C = ostatn®/ostalo   

 

V pr²pade vyd§vania potvrdenia na ¼ļely vecnej d§vky v chorobe a materstve podŎa slovenskĨch pr§vnych predpisov sa 

druh poistenia nevypŌŔa.  

U sluļaju izdavanja potvrde za  davanja u naturi za sluļaj materinstva prema slovaļkim pravnim propisima vrsta osiguranja 

se ne navodi. 
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Príloha č. 2 MU 3/2018 SK/MNE 126 

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A ĻIERNOU HOROU O SOCIĆLNOM ZABEZPEĻENĉ 

SPORAZUM IZMEņU SLOVAĻKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU  
 

DOPYT NA VħĠKU NĆKLADOV NA VECN£ DĆVKY, 

KTOR£ BY VZNIKLI, AK BY ICH UHRADILA INĠTITĐCIA V MIESTE POBYTU 
(1)

  

UPIT O VISINI TROĠKOVA ZA DAVANjA U NATURI  

      KOJI BI NASTALI DA IH JE PRUĢIO NOSILAC U MJESTU BORAVKA   

 

  Zmluva: ļl§nok 11 ods. 2                                                                      Sporazum: ļlan 11. stav 2     

  Vykon§vacia dohoda: ļl§nok 8                                                             Administrativni sporazum: ļlan 8.    

   
             

Jednotn® matriļn® ļ²slo obļana                                                         Osobn® identifikaļn® ļ²slo (OIĻ)  

Jedinstveni matiļni broj (JMB)                                 Liļni identifikacioni broj 

 

1.     Inġtit¼cia v mieste pobytu/Nosilac u mjestu boravka   (2)   

1.1. N§zov/Naziv      

 

 

1.2.  Adresa/Adresa    (3) 

 

1.3.       Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca   

 

 

 

2. Æ   Poistenec/Osiguranik        Æ   D¹chodca/Penzioner     (4)  

 

2.1. Priezvisko/Prezime       Meno/Ime                     D§tum narodenia/Datum roĽenja   

 

2.2. Adresa/Adresa   (3) 

 

 

 

 

3. RodinnĨ pr²sluġn²k/Ļlan porodice   

 Priezvisko/Prezime     Meno/Ime                 OIĻ - JMB   

 

3.1. 

 

3.2.  Adresa/Adresa (3) 

 

UvedenĨ poistenec alebo rodinnĨ pr²sluġn²k zaplatil n§klady na vecn® d§vky poļas pobytu na ¼zem² V§ġho ġt§tu. Priklad§me 

fotok·pie ¼ļtov a ģiadame, aby ste na kaģdĨ ¼ļet nap²sali vĨġku n§kladov na vecn® d§vky, ktor® by uhradila vaġa inġtit¼cia 

v mieste pobytu a vr§tili n§m ich spolu so spr§vou. 

Navedeni osiguranik ili ļlan porodice je platio troġkove davanja u naturi za vrijeme privremenog boravka na teritoriji vaġe drģave. 

Prilaģemo fotokopije raļuna i molimo da na svakom raļunu upiġete visinu troġkova davanja u naturi kao da ih je pruģio Vaġ nosilac 

u mjestu boravka i vratite ih, zajedno sa izvjeġtajem.  

  

 

 Poļet pr²loh/Broj priloga            Celkov§ suma zaplatenĨch ¼ļtov/Ukupan iznos plaĺenih raļuna    
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4.    Pr²sluġn§ inġtit¼cia/Nadleģni nosilac     

4.1. N§zov/Naziv      

 

 

4.2. Adresa/Adresa   (3) 

 

 

4.3.     Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca  

 

 

           D§tum/Datum    Peļiatka/Peļat     Podpis/Potpis    
 
 
 
 
 
 

 

5.    V s¼vislosti s ¼ļtami, ktor® v§m v pr²lohe vraciame, v§m oznamujeme:  

       U vezi  sa raļunima koje vam u prilogu vraĺamo, obaveġtavamo:   

 

5.1. Ak by sme uhradili zdravotn¼ starostlivosŠ, vznikli by nasledovn® n§klady: 

 Da smo mi pruģili zdravstvene usluge, nastali bi sledeĺi troġkovi: 

 

Celkov§ suma zaplatenĨch ¼ļtov  Celkov§ suma, ktor§ sa prizn§va na n§hradu  

Ukupan iznos plaĺenih raļuna Ukupan iznos koji se priznaje za naknadu 

5.2. N§hradu n§kladov za zdravotn¼ starostlivosŠ neprizn§vame za ¼ļty: 

 Naknadu troġkova za zdravstvene usluge ne priznajemo za raļune: 

  

 

 

 

 

 

Suma ¼ļtov/Iznos raļuna    D¹vody/Razlozi   

 

6.    Inġtit¼cia v mieste pobytu/Nosilac u mestu boravka   

6.1.     N§zov/Naziv   

 

 

6.2. Adresa/Adresa  (3) 

 

6.3.  Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca   

 

 

             D§tum/Datum     Peļiatka/Peļat        Podpis/Potpis   

   

 

UPUTSTVO/ POUĻENIE 

(1) Dopyt v dvoch vyhotoveniach vypŌŔa pr²sluġn§ inġtit¼cia./Upit popunjava, u dva primerka, nadleģni nosilac 
 

(2) UviesŠ n§zov inġtit¼cie v mieste pobytu, ktor§ by hradila poskytnut¼ zdravotn¼ starostlivosŠ./Upisati naziv nosioca mesta boravka na 

ļijem podruļju je pruģena zdravstvena zaġtita.  

 

(3) PSĻ, miesto, ulica, ļ²slo domu./Poġtanski broj, mesto, ulica, kuĺni broj. 
           
 
 

(4) Zodpovedaj¼ce vyznaļiŠ kr²ģikom./Odgovarajuĺe oznaļiti krstiĺem. 
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Príloha č. 3 MU 3/2018 MNE/SK 111 

SPORAZUM IZMEņU CRNE GORE I SLOVAĻKE REPUBLIKE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

  ZMLUVA MEDZI ĻIERNOU HOROU A SLOVENSKOU REPUBLIKOU O SOCIĆLNOM ZABEZPEĻENĉ 
 

 

POTVRDA O PRAVU NA HITNA DAVANjA U NATURI   

     ZA VRIJEME PRIVREMENOG BORAVKA U SLOVAĻKOJ  (1) 

POTVRDENIE O NĆROKU NA NEODKLADN£ VECN£ DĆVKY 

POĻAS DOĻASN£HO POBYTU NA SLOVENSKU    
 

Sporazum: ļlan 11. stav 2.       Zmluva: ļl§nok 11 ods. 2    

Administrativni sporazum: ļlan 6. st. 1. i 2.    Vykon§vacia dohoda: ļl§nok 6 ods. 1 a 2  

 
             

Jedinstveni matiļni broj (JMB)                                  

Jednotn® matriļn® ļ²slo obļana                                    

1. Æ   Osiguranik/Poistenec    Æ   Penzioner/D¹chodca     (2) 

1.1. Prezime/Priezvisko       Ime/Meno   Datum roĽenja/D§tum narodenia     

         

 

1.2. Adresa/Adresa   (3)
          

  

  

 

           2.   Ļlan-ovi porodice/RodinnĨ-n² pr²sluġn²k-ci  (4)          

 Prezime/Priezvisko       Ime/Meno   JMB/OIĻ        

2.1. 

 

2.2. 

 

2.3. 

 

2.4. 

 

Adresa:/Adresa: (5)  

 

3. Ako zdravstveno stanje navedenog lica (navedenih lica) za vrijeme privremenog boravka u Slovaļkoj zahtijeva hitnu medicinsku 

pomoĺ, lice ima pravo na davanja koje nije moguĺe odloģiti, a da pri tom ne bude ugroģen ģivot ili zdravlje lica.  

Ak si zdravotnĨ stav uvedenej osoby (uvedenĨch os¹b) poļas doļasn®ho pobytu na Slovensku vyģaduje rĨchlu zdravotn¼ pomoc, osoba 

m§ n§rok na neodkladn® vecn® d§vky, aby nebol ohrozenĨ ģivot alebo zdravie osoby. 

4.    Ova potvrda vaģi/Toto potvrdenie plat²    

 od/od   zakljuļno do/vr§tane  do  

    

     5.    Nadleģni nosilac/Pr²sluġn§ inġtit¼cia  

5.1. Naziv/N§zov  

 

5.2. Adresa/Adresa  (3)
   

5.3.      Identifikacioni broj nosioca/Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie 

 Datum/D§tum Peļat/Peļiatka Potpis/Podpis 
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UPUTSTVO/POUĻENIE 
   

 

(1) Obrazac popunjava nadleģna organizaciona jedinica nosioca zdravstvenog osiguranja u Crnoj Gori i predaje ga osiguraniku 

ili  dostavlja nosiocu prema mjestu boravka ili organu za vezu u Slovaļkoj./ 

Tlaļivo vypŌŔa pr²sluġn§ organizaļn§ jednotka nositeŎa zdravotn®ho poistenia v Ļiernej Hore a odovzd§ ho poistencovi, 

resp. ho doruļ² inġtit¼cii v mieste pobytu alebo kontaktn®mu miestu na Slovensku. 

 

(2) Odgovarajuĺe oznaļiti krstiĺem./Zodpovedaj¼ce vyznaļte kr²ģikom. 

 

(3) Poġtanski broj, mjesto, ulica, kuĺni broj./PSĻ, miesto, ulica, ļ²slo domu.   
               
 

(4) Popuniti samo za ļlanove porodice koji imaju pravo na davanja./VyplniŠ, len ak maj¼ rodinn² pr²sluġn²ci n§rok na d§vky. 

(5) Popuniti samo ako se adresa ļlanova porodice razlikuje od adrese u taļki 1./VyplniŠ, len ak je adresa rodinnĨch 

pr²sluġn²kov rozdielna od adresy uvedenej v bode 1. 

 
  

Obavjeġtenje za osiguranika/Inġtrukcie pre poistenca   
 
 
Potvrdu predati slovaļkom zdravstvenom osiguranju, po sopstvenom izboru, u mjestu boravka, koji istu ovjerava sa 

datumom, potpisom i peļatom. Ovako ovjerena potvrda omoguĺava koriġĺenje hitne zdravstvene zaġtite u zdravstvenoj 

ustanovi sa kojom slovaļko zdravstveno osiguranje ima zakljuļen ugovor. 

Potvrdenie predklad§ jeho drģiteŎ slovenskej zdravotnej poisŠovni, ktor¼ si vyberie za svoju inġtit¼ciu v mieste pobytu, 

ktor§ ho potvrd² d§tumom, podpisom a odtlaļkom peļiatky. Takto potvrden® tlaļivo opr§vŔuje drģiteŎa na ļerpanie 

neodkladnĨch vecnĨch d§vok u zmluvn®ho poskytovateŎa zdravotnej starostlivosti danej zdravotnej poisŠovne.  
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Príloha č. 4 MU 3/2018 SK/MNE 107 

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A ĻIERNOU HOROU O SOCIĆLNOM ZABEZPEĻENĉ 

SPORAZUM IZMEņU SLOVAĻKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

 

ĢIADOST O VYDANIE POTVRDENIA O NĆROKU NA VECNĐ DĆVKU 

ZAHT JEV ZA IZDAVANjE POTVRDE O PRAVU NA DAVANjA U NATURI  

Zmluva: ļl. 11, 13, 22, 23                                                                                     Sporazum: ļl. 11, 13, 22, i 23    

Vykon§vacia dohoda: ļl§nok 6 ods. 2                                                                  Administrativni sporazum: ļlan 6. stav 2. 
  

 

             

Jednotn® matriļn® ļ²slo obļana 

Jedinstveni matiļni broj (JMB)                            Osobn® identifikaļn® ļ²slo (OIĻ) 

Liļni identifikacioni broj  

  

ĻasŠ A ï VypŌŔa inġtit¼cia v mieste bydliska-pobytu  

DIO A ï Popunjava nosilac u mjestu prebivaliġta-boraviġta  
 

1. Pr²sluġn§ inġtit¼cia/Nadleģni nosilac   

1.1. N§zov/Naziv        

 

 

1.2.  Adresa/Adresa  (2) 
 

 
1.3.   Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca   

 

 

2.     Æ   Poistenec/Osiguranik       Æ   D¹chodca/Penzioner        Æ   Vyslan§ osoba/Upuĺeno lice   (1)        

2.1. Priezvisko/Prezime        Meno/Ime    D§tum narodenia/Datum roĽenja   

 

 

2.2. Adresa/Adresa  (2)
 

 

 

 

3.   RodinnĨ-n² pr²sluġn²k-ci/Ļlan-ovi porodice    

 Priezvisko/Prezime      Meno/Ime    D§tum narodenia/Datum roĽenja           OIĻ - JMBG                  

      

3.1. 

 

3.2. 

 

3.3. 

3.4.  Adresa/Adresa  (2)   

 

4.    Ozn§menie/Obavjeġtenje   (1)    

DŔa                                                       sme prijali ģiadosŠ od: 

Dana                   primili smo zahtjev od: 

Æ   Osoby uvedenej v bode 2/Osiguranika iz taļke 2  

Æ   Rodinn®ho pr²sluġn²ka uveden®ho v bode 3/Ļlana porodice iz taļke 3  

Æ   In®/Ostalo        

4.1. Æ   o priznanie vecnĨch d§vok/za odobrenje davanja u naturi            

4.2. Æ   o zachovanie n§roku na vecn® d§vky/za oļuvanje prava na  davanja u naturi        

4.3. Æ   o zaevidovanie v inġtit¼cii v mieste bydliska-pobytu/za evidentiranje kod nosioca u mjestu prebivaliġta-boraviġta             
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5.    Vecn® d§vky/Davanja u naturi     (1)   

 

 Æ boli priznan®/su pruģena  Æ neboli priznan®/nisu pruģena   

     

6.  Ģiadame V§s, aby ste n§m poslali/Molimo Vas da nam poġaljete   

Tlaļivo                                                      s platnosŠou od                                   do 

Obrazac sa vaģnoġĺu od  do 

                  

 

7.   Lek§rska spr§va/Izvjeġtaj ljekara  (1) 

Æ je priloģen§/je priloģen         Æ nie je priloģen§/nije priloģen        

 

 

8.    Inġtit¼cia v mieste bydliska-pobytu/Nosilac u mjestu prebivaliġta-boraviġta    

8.1. N§zov/Naziv        

 

8.2. Adresa/Adresa  (2)   

 

 

8.3.    Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca   

    

D§tum/Datum                    Peļiatka/Peļat        Podpis/Potpis      
 

 

 

ĻASş B - VypŌŔa pr²sluġn§ inġtit¼cia/DIO B - Popunjava nadleģni nosilac   

 

9.   Ozn§menie/Obavjeġtenje     (1)   
 

9.1.  Æ   Priklad§me hore uveden® tlaļivo. PodŎa potreby vr§Šte jedno riadne vyplnen® a podp²san® vyhotovenie  

                      Prilaģemo gore navedeni obrazac. Prema potrebi vratite jedan pravilno popunjen i potpisan primjerak. 

      
  

9.2.  Æ Tlaļivo, o ktor® n§s ģiadate v ļasti A, nem¹ģeme vydaŠ z d¹vodu:  

                      Obrazac koji zahtijevate u dijelu A ne moģemo izdati zbog: 

 
 
 

 

 

10.    Pr²sluġn§ inġtit¼cia/Nadleģni nosilac 

10.1. N§zov/Naziv      

 

10.2. Adresa/Adresa  (2)   

 

10.3.     Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca   

 

   D§tum/Datum                Peļiatka/Peļat        Podpis/Potpis      

POUĻENIE/UPUTSTVO 

(1) Zodpovedaj¼ce vyznaļiŠ kr²ģikom./Odgovarajuĺe oznaļiti krstiĺem.   
    (2)    PSĻ, miesto, ulica, ļ²slo domu./Poġtanski broj, mjesto, ulica, kuĺni broj. 
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Príloha č. 5 MU 3/2018 SK/MNE 114 

ZMLUVA MEDZI ĻIERNOU HOROU A SLOVENSKOU REPUBLIKOU O SOCIĆLNOM ZABEZPEĻENĉ 

SPORAZUM IZMEņU SLOVAĻKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 
 

SCHVĆLENIE PROT£Z, POMἛCOK  

A INħCH VYZNAMNħCH VECNħCH DĆVOK  

ODOBRENjE PROTEZA, POMAGALA  

I DRUGIH DAVANjA U NATURI VEĹE VRIJEDNOSTI  

 
  

Zmluva: ļl§nok 11  ods. 5                                                                                  Sporazum: ļlan 11.  stav 5.            

Vykon§vacia dohoda: ļl§nok 6 ods. 6                                                               Administrativni sporazum: ļlan 6. stav 6.   
 

             

Jednotn® matriļn® ļ²slo obļana                                              Osobn® identifikaļn® ļ²slo (OIĻ) 

Jedinstveni matiļni broj (JMB)                 Liļni identifikacioni broj 

 

      
  

Æ   ĢiadosŠ o schv§lenie/Zahtjev za odobrenje  (1)  
  

Æ Ozn§menie o poskytnutĨch neodkladnĨch vecnĨch d§vkach /Obavjeġtenje o pruģenim hitnim davanjima u naturi  (1)
 

     
ĻASş A/DIO  A        

 

1.    Pr²sluġn§ inġtit¼cia/Nadleģni nosilac       

1.1. N§zov/Naziv      

 

1.2. Adresa/Adresa   (2) 

 

1.3.     Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca   

 

1.4  Vaġe tlaļivo                                            z    

 Vaġ obrazac      od  

 Naġe tlaļivo                                           z 

 Naġ obrazac                                          od            

2. Æ Poistenec/Osiguranik  Æ D¹chodca/Penzioner   Æ   Vyslan§ osoba/Upuĺeno lice (1)       

2.1.    Priezvisko/Prezime           Meno/Ime          D§tum narodenia/Datum roĽenja     

 

2.2. Adresa/Adresa (2) 

 

 

 

 

 

3.   RodinnĨ pr²sluġn²k/Ļlan porodice   

Priezvisko/Prezime               Meno/Ime     D§tum narodenia/Datum roĽenja         OIĻ - JMB                  

          

3.1. 

 

3.2. Adresa/Adresa (4) 
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4.    Spr§va/Izvjeġtaj   (1)            

4.1. O osobe uvedenej v/Za lice iz          

Æ   bode 2/taļke 2. Æ  bode 3/taļke 3  

 

je priloģen® lek§rske potvrdenie zo dŔa ktorĨm sa potvrdzuje  

priloģena je ljekarska potvrda od kojom se potvrĽuje 

 

4.2. Æ  neodkladnosŠ/hitnost    Æ  potreba/potreba     

 

nasledovnĨch vecnĨch d§vok 

sledeĺih davanja u naturi 

 

4.3. Stanoven® n§klady  Predpokladan® n§klady  

UtvrĽeni troġkovi PredviĽeni troġkovi 

 

4.4. Æ Vecn® d§vky uveden® v bode 4.2. sme uģ poskytli/Davanja u naturi pod taļkom 4.2. smo veĺ pruģili.  

4.5. Æ Ģiadame V§s, aby ste n§m ozn§mili, ļi s¼hlas²te so schv§len²m vecnĨch d§vok uvedenĨch v bode 4.2.(3) 

Molimo da nas obavijestite da li ste saglasni sa odobrenjem davanja u naturi pod taļkom 4.2.    

 

 

 

5. Inġtit¼cia v mieste pobytu/Nosilac u mjestu boravka   

5.1. N§zov/Naziv      

 

 

5.2. Adresa/Adresa  (2) 

 

 

5.3.     Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca   

 

 

           D§tum/Datum                 Peļiatka/Peļat        Podpis/Potpis   
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ĻASş B ï Rozhodnutie /DIO B ï Odluka       

 

 

6.     Rozhodnutie/Odluka   (1)     

 

V s¼vislosti s bodom 4.5. V§m oznamujeme, ģe vecn® d§vky uveden® v bode 4.2/ 

U vezi sa taļkom 4.5.  obavjeġtavamo vas da davanja u naturi navedena pod taļkom 4.2. 

6.1. Æ  schvaŎujeme/odobravamo      Æ  neschvaŎujeme/ne odobravamo  

 

6.2. D¹vody/Razlozi  

 

 

 

 

7.    Pr²sluġn§ inġtit¼cia/Nadleģni nosilac  

7.1.     N§zov/Naziv   

 

7.2. Adresa/Adresa    (2) 

 

 

7.3.     Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca  

 

            D§tum/Datum                Peļiatka/Peļat        Podpis/Potpis   

   

 

 

POUĻENIE/UPUTSTVO 

 
(1) Zodpovedaj¼ce vyznaļiŠ kr²ģikom./Odgovarajuĺe oznaļiti krstiĺem. 

             

(2) PSĻ, miesto, ulica, ļ²slo domu/Poġtanski broj, mjesto, ulica, kuĺni broj.  

               

(3) Ak sa ģiadosŠ predklad§ na schv§lenie (bod 4.5.), inġtit¼cia v ġt§te pobytu vypŌŔa ļasŠ A tlaļiva a doruļ² ho v dvoch  

     vyhotoveniach pr²sluġnej inġtit¼cii,  ktor§ vypln² ļasŠ B tlaļiva a ihneŅ vr§ti jedno vyhotovenie inġtit¼cii v mieste pobytu./ 

     Ako se podnosi zahtjev za odobrenje (taļka 4.5.), nosilac u mjestu boravka popunjava dio A obrasca i dostavlja dva 

     primerka nadleģnom nosiocu, koji popunjava dio B obrasca i odmah vraĺa jedan primjerak nosiocu u mjestu boravka. 

 

(4)  VyplniŠ, len ak je adresa rodinnĨch pr²sluġn²kov rozdielna od adresy uvedenej v bode 2./Popuniti samo ako se adresa ļlanova  

porodice razlikuje od adrese navedene pod taļkom 2.  
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Príloha č. 6 MU 3/2018  

            
 
         Zoznam významných vecných dávok 
 

1. umelé časti, teda ortopedické prístroje a pomôcky, vrátane tkaninou obložených ortopedických bandáží, 

doplnkové diely, príslušenstvo a náradie; 

 
2. ortopedická obuv, podľa potreby aj so zodpovedajúcou neortopedickou topánkou; 

 
3. plastové sánky, plastika na tvár; 

 
4. odtlačky modelov (výroba rôznych častí tela), ktoré sa používajú, aby predmety uvedené v bodoch 1.- 3. 

náležite sedeli; 

 
5. umelé oči, kontaktné šošovky, okuliare na zväčšenie a teleskopické okuliare; 

 
6. načúvacie prístroje a hlasové pomôcky; 

 
7. zubné protézy (fixné a vyberateľné), obturátory na použitie v ústnej dutine a ortodontické príslušenstvo; 

 
8. invalidné vozíky, ortézy a iné pomôcky pre pohyb, státie a sedenie; 

 
9. všetky ostatné liečebné pomôcky a príslušenstvo, ktorého hodnota presahuje čiastku 500,- eur vyjadrenú 

v národnej mene. 
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Príloha č. 7 MU 3/2018 SK/MNE 113 

ZMLUVA MEDZI ĻIERNOU HOROU A SLOVENSKOU REPUBLIKOU O SOCIĆLNOM ZABEZPEĻENĉ 

SPORAZUM IZMEņU CRNE GORE I SLOVAĻKE REPUBLIKE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

 

OZNĆMENIE O HOSPITALIZĆCII 

OBAVJEĠTENjE O BOLNIĻKOM LEĻENjU  

 
 

Vykon§vacia dohoda: ļl§nok 6 ods. 5    Administrativni sporazum: ļlan 6. stav 5.  

   

 
 

             

Jednotn® matriļn® ļ²slo obļana 

Jedinstveni matiļni broj graĽana (JMB)                                 Osobn® identifikaļn® ļ²slo   (OIĻ) 

Liļni identifikacioni broj 

                 

       

      

 

1.    Pr²sluġn§ inġtit¼cia/Nadleģni nosilac   

1.1. N§zov/Naziv   

 

 

1.2. Adresa/Adresa    (1) 

 

1.3.     Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca   

 

 

1.4. Veza: S¼vislosŠ: Vaġe tlaļivo                z 

 Vaġ obrazac od   

                   Naġe tlaļivo z 

Naġ obrazac od  

  

2.    Poistenec/Osiguranik      

2.1. Priezvisko/Prezime         Meno/Ime   D§tum narodenia/Datum roĽenja     

 

 

2.2. Adresa/Adresa   (1)   

 

 

 

 
3.   RodinnĨ pr²sluġn²k/Ļlan porodice   

 
 Priezvisko/Prezime         Meno/Ime  OIĻ - JMB                  

         

3.1. 

 

3.2.    Adresa/Adresa  (1) (3)  
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HOSPITALIZĆCIA /BOLNIĻKO LIJEĻENjE     

 

4.  Ozn§menie/Obavjeġtenje  (2) 

4.1. Æ Osoba uveden§ v bode 2/Lice iz taļke 2. Æ RodinnĨ pr²sluġn²k uvedenĨ v bode 3/Ļlan porodice iz taļke 3  

        

 bola prijat§ dŔa                    do nemocnice  

 je primljeno dana                                        u bolnicu  

  pre/zbog      

  

 Æ Chorobu/ Æ graviditu a p¹rod/ Æ chorobu z povolania/ Æ pracovnĨ ¼raz/ 

  bolesti  trudnoĺe i poroĽaja profesionalne bolesti povrede na radu  

 Æ ¼raz zavinenĨ treŠou osobou/ 

  povrede sa odgovornoġĺu treĺeg lica  

  Æ Predpokladan§ doba hospitaliz§cie do/  

  PredviĽeno trajanje bolniļkog leļenja do    

 Æ bola prepusten§ z nemocnice dŔa/       

  je otpuġteno iz bolnice dana     

4.2. Æ Priklad§ sa d¹kaz alebo lek§rsky n§lez/Prilaģe se dokaz ili medicinski nalaz   

 

            5.    Inġtit¼cia v mieste pobytu/Nosilac u mjestu boravka    

5.1. N§zov/Naziv   

 

5.2.    Adresa/Adresa    (1) 

 
 

5.3.    Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca  

 

 

               D§tum/Datum     Peļiatka/Peļat    Podpis/Potpis      

 

 

 

 

 

POUĻENIE/UPUTSTVO   
 

(1) PSĻ, miesto, ulica, ļ²slo domu/Poġtanski broj, mjesto, ulica, kuĺni broj.  

 

(2) Zodpovedaj¼ce vyznaļiŠ kr²ģikom/Odgovarajuĺe oznaļiti krstiĺem.  

 

(3) VyplniŠ, len ak je adresa rodinn®ho pr²sluġn²ka rozdielna od adresy uvedenej v bode 2./Popuniti samo ako se adresa ļlanova porodice 

razlikuje od adrese navedene pod taļkom 2.  
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Príloha č. 8 MU 3/2018 SK/MNE 112 

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A ĻIERNOU HOROU O SOCIĆLNOM ZABEZPEĻENĉ  

SPORAZUM IZMEņU SLOVAĻKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

 

POTVRDENIE O NÁROKU NA PLÁNOVANÉ VECNÉ DÁVKY SO SÚHLASOM PRÍSLUŠNEJ INŠTITÚCIE 
(1) 

POTVRDA O PRAVU NA PLANIRANU ZDRAVSTVENU ZAŠTITU UZ SAGLASNOST NADLEŽNOG NOSIOCA  

 
Zmluva:  článok 11 ods. 3/Sporazum: član 11 stav 3 

Vykonávacia dohoda: článok 6 ods. 1 a ods. 2/Administrativni sporazum: član 6 stav 1 i 2 

 

1 ÄPoistenec/Osiguranik                                                                  Ä Dôchodca/Korisnik penzije (2) 

1.1 Priezvisko/Prezime 
…………………………………………………………………………………………………….………………….…………………… 

1.2 Meno/Ime………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

1.3 Dátum narodenia/Datum rođenja ………………………………………………………..……………………………………. 

1.4 Adresa/Adresa 
(3)

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

1.5 Osobné identifikačné číslo (OIČ)/Lični identifikacioni broj..................................................................................... 

  

 

2 Rodinný príslušník/Član porodice(4)  

2.1 Priezvisko/Prezime  
…………………………………………………………………………………….………………………………………………………. 

2.2 Meno/Ime 
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 

2.3 Dátum narodenia/Datum rođenja …………………………………………………….………………………………………. 

2.4 Adresa/Adresa 
(3)

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

2.5 Osobné identifikačné číslo (OIČ)./Lični identifikacioni broj 

................................................................................................ 

 

 

Osoba uvedená Ä v bode 1 Ä v bode 2
(2)

  v súlade s čl. 11 ods. 3 Zmluvy získala súhlas na plánované vecné dávky 
v Čiernej Hore, primerané jej zdravotnému stavu v nasledovnom zdravotníckom zariadení(5)/Lice navedeno u Ä rubrici 
1 Ä rubrici 2 u skladu s čl. 11 st. 3 Sporazuma dobilo saglasnost za planiranu zdravstvenu zaštitu u Crnoj Gori u obimu 
koji zahtijeva njegovo zdravstveno stanje u sljedećoj zdravstvenoj ustanovi   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vecné dávky môžu byť poskytnuté na  základe tohto potvrdenia/Zdravstvena zaštita može biti pružena na osnovu ove 
potvrde  

Od/od.............................................................. do/do zaključno ………………………………vrátane. 
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4 Príslušná inštitúcia/Nadležni nosilac 

4.1 Názov/Naziv.…………………………………………………………………………………………………………...…... 
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

4.2 Adresa/Adresa 
(3)

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

 

4.3 

 

4.4 

 

Identifikačné číslo inštitúcie/Identifikacioni broj nosioca 
..................................................................  

Pečiatka/Pečat 

............................................................................................ 

 

4.5 

 
 

4.6 

 

Dátum/Datum 
…………………………………………………….….. 

 

Podpis/Potpis…………………………………… 

 

 
 

POUČENIA/UPUTSTVA  
 

 

1. Tlaļivo vypŌŔa pr²sluġn§ inġtit¼cia a odovzd§ ho dotknutej osobe alebo inġtit¼cii v mieste pobytu. Je potrebn®, aby bolo toto tlaļivo 

vybaven® pred vycestovan²m./Obrazac popunjava nadleģni nosilac i predaje ga osiguraniku ili dostavlja nosiocu prema mjestu boravka. 

Obrazac je potrebno obezbijediti prije putovanja.  

 

Poistenec je povinnĨ pred vznikom poistnej udalosti v Ļiernej Hore  poģiadaŠ na z§klade tlaļiva SK/MNE112  organizaļn¼ jednotku Fondu 

zdravotn®ho poistenia Ļiernej Hory v mieste doļasn®ho pobytu o vydanie tlaļiva INO-6 zdravotn® potvrdenie o pr§ve na vyuģ²vanie zdravotnej 

starostlivosti v Ļiernej Hore. Tlaļivo INO-6  predloģ² poistenec  zdravotn²ckemu zariadeniu ï poskytovateŎovi zdravotnĨch sluģieb./ U Crnoj 

Gori osiguranik se obavezuje da prije nastanka osiguranog sluļaja na osnovu obrasca zatraģi od nadleģne organizacione jedinice Fonda za 

zdravstveno osiguranje Crne Gore u mjestu privremenog boravka izdavanje obrasca INO-6 Zdravstveni list o pravu na koriġĺenje zdravstvene 

zaġtite inostranog osiguranika upuĺenog na lijeļenje u Crnu Goru koji predaje zdravstvenoj ustanovi ï davaocu zdravstvenih usluga.  

 

2. Oznaļte zodpovedaj¼ce./Oznaļiti odgovarajuĺe. 

 

3. PSĻ, miesto, ulica a ļ²slo domu./Poġtanski broj, mjesto, ulica i kuĺni broj. 

 

4. VyplniŠ len v pr²pade, ģe rodinn² pr²sluġn²ci nemaj¼ vlastn® n§rok na vecn® d§vky./Popuniti samo ako ļlanovi porodice nemaju sopstveno 

pravo na zdravstvenu zaġtitu. 

 

5. UviesŠ zdravotn¼ starostlivosŠ a n§zov zdravotn²ckeho zariadenia./Navesti zdravstvenu zaġtitu i naziv zdravstvene ustanove. 
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Príloha č. 9 MU 3/2018 SK/MNE 109 

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU a ĻIERNOU HOROU O SOCIĆLNOM ZABEZPEĻENĉ 

SPORAZUM IZMEņU SLOVAĻKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 
 

POTVRDENIE O NĆROKU NA VECN£ DĆVKY V PLNOM R OZSAHU 

      POTVRDA O PRAVU NA DAVANjA U NATURI  U PUNOM OBIMU  
(1)

 

   
 
 

 

Æ Pre  poistencov (Zmluva: ļl§nok 11, ods.1 bod 1)/Za osiguranike (Sporazum: ļlan 11 st.1 t.1)      

Æ Pre rodinnĨch pr²sluġn²kov poistenca (Zmluva: ļl§nok 11 ods.4 )/Za ļlanove porodice  (Sporazum: ļlan 11 st.4)   

Æ Pre d¹chodcov (Zmluva: ļl§nok 13. ods. 3)/Za penzionere (Sporazum: ļlan 13. stav 3)  

Æ Pre rodinnĨch pr²sluġn²kov d¹chodcu (Zmluva: ļl§nok 13 ods. 5)/Za ļlanove porodice penzionera (Sporazum: ļlan 13. stav 5)  

Æ Pre vyslan® osoby (Zmluva: ļl§nok 11 ods. 1)/Za upuĺena lica (Sporazum: ļlan 11. stav 1) 

Æ Pre rodinnĨch pr²sluġn²kov vyslanĨch os¹b (Zmluva: ļl§nok 11 ods. 4)/Za ļlanove porodice upuĺenih lica (Sporazum: ļlan 11. 

stav 4)      

 

   Vykon§vacia dohoda: ļl§nok 6 ods. 1 a 2/Administrativni sporazum: ļlan 6. st. 1. i 2.    
 

             

Jednotn® matriļn® ļ²slo obļana 

Jedinstveni matiļni broj (JMB)                                       Osobn® identifikaļn® ļ²slo  (OIĻ) 

Liļni identifikacioni broj 

     

 

ĻASş A ï Spr§va /DIO A ï Izvjeġtaj          

 

1.    Inġtit¼cia v mieste bydliska-pobytu/Nosilac nadleģan prema mjestu prebivaliġta-boraviġta     

1.1. N§zov/Naziv   

 

1.2.    Adresa/Adresa   (3)
   

 

1.3.       Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca   

1.4.    S¼vislosŠ: Vaġe tlaļivo SK/MNE 107 z (4) 

  Veza: Vaġ obrazac SK/MNE 107 od    

   

2.   Osobn® identifikaļn® ¼daje/Liļni podaci   

 

2.1. Priezvisko/Prezime        Meno/Ime      D§tum narodenia/Datum roĽenja   

 

2.2. Adresa v pr²sluġnom ġt§te/Adresa u nadleģnoj drģavi    (3)   

 

 

2.3. Adresa v ġt§te bydliska-pobytu/Adresa u drģavi prebivaliġta-boraviġta  (3)   

 

 

2.4. D§tum zmeny bydliska   

Datum promjene prebivaliġta 
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       3.   RodinnĨ-² pr²sluġn²k-ci /Ļlan-ovi porodice    (5)        

 Priezvisko/Prezime       Meno/Ime      D§tum narodenia/Datum roĽenja          OIĻ - JMB                  
       
   

3.1. 

 

3.2. 

 

3.3. 

 

 

Adresa v ġt§te bydliska-pobytu/Adresa u drģavi prebivaliġta-boraviġta   (6)   

3.1. 

 

3.2. 

 

3.3. 

 

 

 

4.     Spr§va/Izvjeġtaj    (2)      

 

4.1. Æ Osoba uveden§ v bode 2 m§ n§rok na vecn® d§vky 

  Osiguranik iz taļke 2. ima pravo na davanja u naturi  

 Æ  rodinnĨ-² pr²sluġn²k-ci uvedenĨ-² v bode 3 m§-maj¼ n§rok na vecn® d§vky  

           ļlanovi porodice iz taļke 3. imaju pravo na davanja u naturi  

 

Na z§klade tohto potvrdenia sa m¹ģu poskytovaŠ vecn® d§vky/Na osnovu ove potvrde mogu se pruģati davanja u naturi  

 

 

4.2. od/od   vr§tane do/do zakljuļno   

 

4.3. od/od     do prijatia ozn§menia o zruġen² alebo pozastaven² n§roku/do prijema obavjeġtenja                         

o odjavi ili mirovanju prava 

 

5.    Pr²sluġn§ inġtit¼cia/Nadleģni nosilac    

5.1. N§zov/Naziv   

 

 

5.2. Adresa/Adresa   (3)
   

 

 

5.3.      Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca   

 

            D§tum/Datum            Peļiatka/Peļat      Podpis/Potpis      
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ĻASş B ï Ozn§menie /DIO B ï Obavjeġtenje    

 

 

 

6.  Ozn§menie o zaevidovan²/Obavjeġtenje o evidentiranju    (2)
 

. Æ Osoba uveden§ v bode 2/Osiguranik iz taļke 2  

 Æ  RodinnĨ pr²sluġn²k uvedenĨ v bode 3/Ļlan porodice iz taļke 3   

  Æ Bola-i zaevidovan§-² v naġej inġtit¼cii v mieste bydliska-pobytu dŔa ___ a maj¼ n§rok na vecn® d§vky odo dŔa  

               Evidentirani su u naġoj instituciji u mjestu prebivaliġta-boraviġta dana ___________  

   i stiļu pravo na davanja u naturi od dana ___________ 

 

 Æ Nem¹ģe-u byŠ zaevidovan² v naġej inġtit¼cii v mieste bydliska-pobytu, pretoģe: 

   Ne mogu biti evidentirani u naġoj instituciji u mjestu prebivaliġta-boraviġta, zbog: 

   

 

 

 

 7.   Inġtit¼cia v mieste bydliska-pobytu/Nosilac prema mjestu prebivaliġta-boraviġta     

7.1. N§zov/Naziv   
 

7.2.    Adresa/Adresa   (3)
   

 

7.3. Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca   

 

             D§tum/Datum                                             Peļiatka/Peļat                                               Podpis/Potpis      

 

 

POUĻENIE/UPUTSTVO   

 
(1) Pr²sluġn§ inġtit¼cia vypŌŔa ļasŠ A tlaļiva a doruļ² ho v dvoch vyhotoveniach inġtit¼cii v mieste bydliska-pobytu, ktor§ vypln² 

ļasŠ B tlaļiva a ihneŅ jedno vyhotovenia vr§ti pr²sluġnej inġtit¼cii./ Nadleģni nosilac popunjava dio A obrasca i dostavlja ga, u 

dva primjerka, nosiocu prema mjestu prebivaliġta-boraviġta osiguranika, koji popunjava dio B obrasca i odmah vraĺa jedan 

primerak nadleģnom nosiocu. 

 

(2) Zodpovedaj¼ce vyznaļiŠ kr²ģikom./Odgovarajuĺe oznaļiti krstiĺem.  

 

(3) PSĻ, miesto, ulica, ļ²slo domu/Poġtanski broj, mjesto, ulica, kuĺni broj. 

 

(4) VyplniŠ, len ak sa tlaļivo vyd§va na ģiadosŠ inġtit¼cie v mieste bydliska-pobytu./Popuniti samo ako se obrazac izdaje na zahtjev 

institucije u mjestu prebivaliġta-boraviġta. 

 

(5) UviesŠ len rodinnĨch pr²sluġn²kov, ktor² maj¼ bydlisko na ¼zem² druh®ho zmluvn®ho ġt§tu./Navesti samo ļlanove porodice koji 

imaju prebivaliġte na teritoriji druge drģave ugovornice.  

 

(6) VyplniŠ, len ak je adresa rodinnĨch pr²sluġn²kov rozdielna od adresy uvedenej v bode 2./ Popuniti samo ako se adresa ļlanova 

porodice razlikuje od adrese navedene pod taļkom 2.  
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Príloha č. 10 MU 3/2018 SK/MNE 108 

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A ĻIERNOU HOROU O SOCIĆLNOM ZABEZPEĻENĉ 

SPORAZUM IZMEņU SLOVAĻKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

 

 IZV JEĠTAJ O MIROVANjU ILI PRESTANKU PRAVA NA DAVANjA U NATURI  
(1)

 

SPRĆVA  O  POZASTAVENĉ ALEBO SKONĻENĉ NĆROKU NA VECN£ DĆVKY   
 

 

Æ Pre  poistencov (Zmluva: ļl§nok 11 ods. 1 bod 1)/Za osiguranike (Sporazum: ļlan 11 st.1 t.1)     

Æ Pre  rodinnĨch pr²sluġn²kov poistenca (Zmluva: ļl§nok 11 ods. 4)/Za ļlanove porodice osiguranika (Sporazum: ļlan 11 stav 4)     

Æ Pre d¹chodcov (Zmluva: ļl§nok 13 ods. 3)/Za penzionere (Sporazum: ļlan 13. stav 3)  

Æ Pre rodinnĨch pr²sluġn²kov d¹chodcu (Zmluva: ļl§nok 13 ods. 5)/ Za ļlanove porodice penzionera (Sporazum: ļlan 13. stav 5)  

Æ Pre vyslan® osoby (Zmluva: ļl§nok 11 ods. 1 bod 2)/Za upuĺena lica (Sporazum: ļlan 11. st.1 t.2)  

Æ Pre rodinnĨch pr²sluġn²kov vyslanĨch os¹b (Zmluva: ļl§nok 11 ods. 4)/Za ļlanove porodice upuĺenih lica (Sporazum: ļlan 11. stav 4)  

 

         Vykon§vacia dohoda: ļl§nok 6 ods. 3/Administrativni sporazum: ļlan 6. stav 3                  
 

             

Jednotn® matriļn® ļ²slo obļana 

Jedinstveni matiļni broj (JMB)                  Osobn® identifikaļn® ļ²slo (OIĻ)  

                                                                      Liļni identifikacioni broj  

    ČASŤ A – Správa /DIO A – Izvještaj 

              1. Inġtit¼cia v mieste bydliska-pobytu/Nosilac nadleģan prema mjestu prebivaliġta-boraviġta     

1.1.     N§zov/Naziv    

 

 

1.2. Adresa/Adresa   (3)
   

 

1.3  Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca  
 

1.4. S¼vislosŠ: naġe tlaļivo SK/MNE109 z  

             Veza: naġ obrazac SK/MNE 109 od 

    

 

 2.   Osobn® identifikaļn® ¼daje/Liļni podaci   

2.1. Priezvisko/Prezime        Meno/Ime                                                                D§tum narodenia/Datum roĽenja   

 

 

2.2. Adresa v pr²sluġnom ġt§te/Adresa u drģavi nadleģnog nosioca    (3)   

 

 

2.3.  Adresa v ġt§te bydliska-pobytu/Adresa u drģavi prebivaliġta-boraviġta   (3)   
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3.   RodinnĨ-² pr²sluġn²k-ci /Ļlan-ovi porodice   (4) 

 Priezvisko/Prezime        Meno/Ime   D§tum narodenia/                                          OIĻ - JMB  

      Datum roĽenja                                            

   

  3.1. 

 

3.2. 

 

3.3. 

 

3.4. 

 

 

Adresa v ġt§te bydliska-pobytu/Adresa u drģavi prebivaliġta-boraviġta   (5)   

3.1. 

 

3.2. 

 

3.3. 

 

3.4. 

 

 

 

 

 

4.   Spr§va/Izvjeġtaj (2)     

N§rok na zdravotn¼ starostlivosŠ potvrdenĨ naġ²m tlaļivom SK/MNE 109 

Pravo na zdravstvene usluge potvrĽeno naġim obrascem SK/MNE 109 

 Æ    zastavenĨ/miruje  Æ  zruġenĨ z nasledovn®ho d¹vodu/prestaje iz sledeĺeg razloga        

4.1. Æ Osobe uvedenej v bode 2 od                                                                        skonļilo poistenie 

                      Osiguraniku iz taļke 2. od   prestalo je osiguranje  

4.2. Æ Rodinn®mu pr²sluġn²kovi uveden®mu v bode 3 od                                     skonļilo poistenie 

                      Ļlanu porodice iz taļke 3. od   prestalo je osiguranje / 

  

4.3. Æ D¹chodok osoby uvedenej v bode 2 je zastavenĨ od                                  zruġenĨ dŔa             

  Penzija imenovanog iz taļke 2. miruje od    prestaje dana 
   

Vġetky osoby evidovan® u V§s sa dŔa         presŠahovali do   

4.4. Æ Sva lica evidentirana kod Vas su se dana  preselila u 

  PoberateŎ n§roku zomrel dŔa                                                                                         

4.5. Æ Korisnik prava je preminuo dana    

    

4.6. Æ Ostatn® d¹vody/Ostali razlozi (6)   

 
5. Pr²sluġn§ inġtit¼cia/Nadleģni nosilac 

5.1. N§zov/Naziv   

 

5.2. Adresa/Adresa   (3)
   

 

5.3.      Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca  

 

D§tum/Datum    Peļiatka/Peļat    Podpis/Potpis    
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  ĻASş B - Potvrdenie o prijat²/DIO B - Potvrda prijema     

 

6.   Ozn§menie/Obavjeġtenje    (2)   

 6.1.   Toto tlaļivo sme dostali dŔa/Ovaj obrazac smo primili dana     

6.2.   Osoba/-y uveden® v ļasti A bola/-i vyraden§/-² z evidencie dŔa 

          Lica navedena u dijelu A nisu viġe evidentirana od dana   

 

6.3    N§rok na vecn® d§vky maj¼ eġte nasledovn® osoby/Pravo na davanja u naturi imaju joġ sledeĺa lica                 

 Priezvisko/Prezime       Meno/Ime   D§tum narodenia/                                      OIĻ - JMB   

      Datum roĽenja                                            

                                      

     

6.4. 

 

6.5. 

 

6.6.      

 

 

 

7.  Inġtit¼cia v mieste bydliska-pobytu/Nosilac u prema mjestu prebivaliġta-boraviġta        

7.1. N§zov/Naziv   

7.2. Adresa/Adresa   (3)
   

 

7.3.     Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca   

  D§tum/Datum        Peļiatka/Peļat   Podpis/Potpis    

 

 
 
 
 
 
 

UPUTSTVO/POUĻENIE 
 

(1) Pr²sluġn§ inġtit¼cia vypŌŔa ļasŠ A tlaļiva a doruļ² ho v dvoch vyhotoveniach inġtit¼cii v mieste bydliska-pobytu, ktor§ vypŌŔa ļasŠ B 

tlaļiva a ihneŅ vr§ti jedno vyhotovenie pr²sluġnej inġtit¼cii./Nadleģni nosilac popunjava dio A obrasca i dostavlja ga, u dva primjerka, 

nosiocu prema mjestu prebivaliġta-boraviġta osiguranika, koji popunjava dio B obrasca i odmah vraĺa jedan primerak nadleģnom 

nosiocu.  

(2) Zodpovedaj¼ce vyznaļiŠ kr²ģikom./Odgovarajuĺe oznaļiti krstiĺem. 

(3) PSĻ, miesto, ulica, ļ²slo domu./Poġtanski broj, mjesto, ulica, kuĺni broj. 

 

(4) UviesŠ len rodinnĨch pr²sluġn²kov, ktor² maj¼ bydlisko na ¼zem² druh®ho zmluvn®ho ġt§tu./Navesti samo ļlanove porodice koji imaju 

prebivaliġte u drugoj drģavi ugovornici. 

(5) VyplniŠ, len ak je adresa rodinnĨch pr²sluġn²kov rozdielna od adresy uvedenej v bode 2./Popuniti samo ako se adresa ļlanova porodice 

razlikuje od adrese navedene u taļki 2. 

(6) UviesŠ in® d¹vody skonļenia n§roku na zdravotn¼ starostlivosŠ (napr. v pr²pade ukonļenia vyslania)./Navesti druge razloge za prestanak 

prava na zdravstvene usluge (npr. zavrġetak upuĺivanja).  
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Príloha č. 11 MU 3/2018 SK/MNE 123 

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A ĻIERNOU HOROU O SOCIĆLNOM ZABEZPEĻENĉ 

SPORAZUM IZMEņU SLOVAĻKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU  

POTVRDA O PRAVU NA DAVANjA U NATURI ZA SLUĻAJ POVREDE NA RADU  

      ILI PROFESIONALNE BOLESTI   (1) 

POTVRDENIE O  NĆROKU NA VECN£ DĆVKY V PRĉPADE PRACOVN£HO ĐRAZU  

ALEBO CHOROBY Z POVOLANIA  

Zmluva: ļl§nok 22, 23                       Sporazum: ļl. 22. i 23. 

Vykon§vacia dohoda: ļl§nok 12                                                              Administrativni sporazum: ļlan 12. 

 
             

 Jednotn® matriļn® ļ²slo obļana                                                           Osobn® identifikaļn® ļ²slo (OIĻ) 

Jedinstveni matiļni broj (JMB)                                              Jedinstveni broj graĽana (ENG) 

1. Poistenec/Osiguranik     

   

   1.1.    Priezvisko/Prezime                      Meno/Ime                 D§tum narodenia/Datum roĽenja   

 

 1.2.     Adresa/Adresa  (3)
   

 

 

 

       2. Poistenec uvedenĨ v bode 1/Osiguranik iz taļke 1:    (2)    

 2.1.  m§ n§rok na poskytnutie vecnĨch d§vok poļas bydliska-doļasn®ho pobytu na ¼zem² druh®ho zmluvn®ho ġt§tu, po   

      vzniku poistnej udalosti, z titulu  (4)  

                            ima pravo na pruģanje davanja u naturi za vrijeme prebivanja-boravka na teritoriji druge drģave ugovornice,        

      posle nastanka osiguranog sluļaja, po osnovu (4) 

   pracovn®ho ¼razu/povrede na radu     profesionalne bolesti/choroby z povolania  

 2.2.  v obdob² od/u periodu od       vr§tane do/do zakljuļno   

2.3.  zdravotn§ dokument§cia je/medicinska dokumentacija je   

   priloģen§/priloģena.    nie je priloģen§/nije priloģena.  

  3.    Pr²sluġn§ inġtit¼cia/Nadleģni nosilac   

 3.1.    N§zov/Naziv    

 

 3.2.    Adresa/Adresa   (3) 

  

 3.3.    Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca   

 

          D§tum/Datum     Peļiatka/Peļat    Podpis/Potpis     

 

       

 

 
UPUTSTVO/POUĻENIE 

(1) Tlaļivo vypŌŔa pr²sluġn§ inġtit¼cia a odovzd§ ho poistencovi, resp. doruļ² ho inġtit¼cii v mieste bydliska alebo doļasn®ho pobytu 

poistenca./Obrazac popunjava nadleģni nosilac i predaje ga osiguraniku ili dostavlja nosiocu mjesta prebivaliġta ili boraviġta osiguranika.  

 

   (2) Zodpovedaj¼ce vyznaļiŠ kr²ģikom./Odgovarajuĺe oznaļiti krstiĺem.  

          

      (3) PSĻ, miesto, ulica, ļ²slo domu/Poġtanski broj, mjesto, ulica, kuĺni broj.  

            
      (4) Poistn§ udalosŠ nezahŘŔa iba poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti./Osigurani sluļaj ne obuhvata samo pruģanje hitnih   
            zdravstvenih usluga.  
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            Príloha č. 12 MU 3/2018 SK/MNE 125 
 

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A ĻIERNOU HOROU O SOCIĆLNOM ZABEZPEĻENĉ 

SPORAZUM IZMEņU SLOVAĻKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

INDIVIDUÁLNY VÝKAZ SKUTOČNÝCH VÝDAVKOV 
POJEDINAČNI OBRAČUN STVARNIH TROŠKOVA 

 
Zmluva: ļl§nok 15             Sporazum: ļlan 15       
Vykon§vacia dohoda: ļl§nok 9                                                                     Administrativni sporazum: ļlan 9  

1.  
Faktúra č./Faktura br. .......................  polrok/polovina (1)       ....................... roka/godine   

2.  Nadležni nosilac/Príslušná inštitúcia 

2.1 Názov inštitúcie/Naziv nosioca  …………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2 Identifikačné číslo inštitúcie/Identifikacioni broj nosioca  ………………………………………………………………………………… 

2.3 Adresa/Adresa (2)…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.  Poberateľ vecných dávok/Korisnik davanja u naturi   

3.1  Priezvisko(-á)/Prezime(na) ………………………………………………………………………………………………………….………. 

3.2  Meno(-á)/Ime(na) ……………………………………………   Dátum narodenia/Datum rođenja  …………………………………… 

3.3 JMB/OIČ  …………………………………........................  

4.  Osoba uvedená v bode 3 poberala dávky na základe tlačiva číslo: 

Lice navedeno u tački 3. koristilo je davanja na osnovu obrasca: .......................... 
 

   

 vydaný dňa/izdatog dana   ............…………… platný od/važi od  ………………..……… platný do/važi do3)………….……………   

5.  Vzniknuté výdavky/Nastali izdaci     

5.1 Vecné dávky poskytnuté  

Davanje u naturi pruženo  

 

od  

od   ................................. 
do  

do   ............................. vo výške/iznos    

     

5.2 Lekárske ošetrenie/ 

Liječenje kod lekara  
…………………………………………………………….. ………………………………………….. 

5.3 Zubné ošetrenie/ 

Liječenje kod stomatologa  
…………………………………………………………….. ………………………………………….. 

5.4 Lieky Ljekovi   …………………………………………………………….. ………………………………………….. 

5.5 Hospitalizácia/Bolničko liječenje    od  

od   ............................... 
do  

do   ............................. ………………………………………….. 

  od  

od   ........................... 
do  

do ............................ ………………………………………….. 

5.6 Iné dávky/Ostala davanja  (4) 

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

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

5.7 Vecné dávky spolu    

Ukupni troškovi 

 

 

………………………………………….. 

6.  Inštitúcia v mieste bydliska-pobytu/Nosilac u mjestu prebivališta-boravišta   

6.1 Názov/Naziv   

6.2 Identifikačné číslo inštitúcie/Identifikacioni broj nosioca  ..................................................................................................... 

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

6.4 Pečiatka/Pečat   6.5 Dátum/Datum  …………….…………….………..……. 

  6.6 Podpis/Potpis   

   ………………………………………………………………. 

Tento dokument je platný bez pečiatky a podpisu/Ovaj dokument je važeći i bez pečata i potpisa  

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

(2) Ak boli vecné dávky čerpané na základe EPZP, nevypĺňa sa/Ne popunjava se ako je davanje u naturi korišćeno na osnovu EHIC.  

(3) Ak boli vecné dávky čerpané na základe EPZP, vypĺní sa iba dátumový údaj „platný do“/Ako je davanje u naturi korišćeno na osnovu EHIC popunjava se samo 

datum „važi do“. 

(4) Uveďte výdavky hemodialýzy, prevozu sanitkou a iné výdavky, ktoré nie sú zahrnuté v bodoch od 5.2 do 5.5./Navesti troškove  hemodijalize, sanitetskog prevoza i 

druga davanja koja nisu obuhvaćena u tačkama 5.2. do 5.5.    
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                                                                                                          Príloha č. 13 MU 3/2018  
 
 
 

Kód Názov Skratka  Ulica  PSČ Mesto  
Kontaktná 
osoba  e-mail  

7202 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Područna 
jedinica BAR FZZO PJ BAR Jovana Tomaševića 33/2 8500 BAR 

Željko 
Vujošević 

zeljko.vujosevic
@rfzcg.co.me 

7203 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Područna 
jedinica BERANE FZZO PJ BERANE 29.Novembar bb 84300 Berane 

Nataša 
Ralević natasa.ralevic@rfzcg.co.me 

7204 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Područna 
jedinica BIJELO 
POLJE 

FZZO PJ BIJELO 
POLJE Trg golootočkih zrtava bb 84000 Bijelo Polje 

Ćermal 
Drpljanin 

cermal.drpljanin@rfzcg.co.m
e 

7205 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Područna 
jedinica CETINJE FZZO PJ CETINJE 

Bajova 2, (prostorije 
opštine) 81250 Cetinje Ljiljana Žarić ljiljana.zaric@rfzcg.co.me 

7206 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Područna 
jedinica HERCEG 
NOVI 

FZZO PJ HERCEG 
NOVI 

Nikole ljubibratića br 1 
(prostorije DZ) 85340 Herceg Novi 

Žana 
Kovačević 

zana.kovacevic@rfzcg.co.m
e 

7207 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Područna 
jedinica KOTOR FZZO PJ KOTOR Gurdića bb 85330 Kotor 

Milorad 
Dikanović 

milorad.dikanovic@rfzcg.co.
me 

7208 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Područna 
jedinica NIKŠIĆ FZZP PJ NIKŠIĆ Radoja Dakića bb 81400 Nikšić Zorica Bajović zorica.bajovic@rfzcg.co.me 

7209 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Područna 
jedinica 
PLJEVLJA 

FZZO PJ 
PLJEVLJA Trg 13.jul bb 84200 PLJEVLJA 

Mersiha 
Bajrović 

mersiha.bajrovic@rfzcg.co.
me 

7210 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Područna 
jedinica 
PODGORICA 

FZZO PJ 
PODGORICA Vaka Durovića bb 81000 Podgorica 

Lucija 
Pelević/Emir 
Bojadžić 

lucija.pelević@rfzcg.co.me; 
emir.bojadzic@rfzcg.co.me 

7211 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Područna 
jedinica ROŽAJE FZZO PJ ROŽAJE 30.Septembra bb 84310 Rožaje Tarik Dedeić tarik.dedic@rfzcg.co.me 

7212 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Filijala 
Andrijevica 

FZZO FI 
ANDRIJEVICA 

Branka Deletića 
(prostorije DZ) 84320 Andrijevica 

Grujica 
Lalević grujica.lalevic@rfzcg.co.me 

7213 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Filijala 
Budva FZZO FI BUDVA 

Pop Jola Zeca bb 
(prostorije DZ) 85310 BUDVA 

Željko 
Jovanović 

zeljko.jovanovic@rfzcg.co.m
e 

7214 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Filijala 
DANILOVGRAD 

FZZO FI 
DANILOVGRAD 

Prve Bokeljske bb 
(prostorije DZ) 81410 Danilovgrad 

Duško 
Kovačević 

dusko.kovacevic@rfzcg.co.
me 

7215 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne FZZO FI KOLAŠIN Palih partizana bb 81210 Kolašin 

Vera 
Milošević vera.milosevic@rfzcg.co.me 

mailto:zeljko.vujosevic@rfzcg.co.me
mailto:zeljko.vujosevic@rfzcg.co.me
mailto:natasa.ralevic@rfzcg.co.me
mailto:cermal.drpljanin@rfzcg.co.me
mailto:cermal.drpljanin@rfzcg.co.me
mailto:ljiljana.zaric@rfzcg.co.me
mailto:zana.kovacevic@rfzcg.co.me
mailto:zana.kovacevic@rfzcg.co.me
mailto:milorad.dikanovic@rfzcg.co.me
mailto:milorad.dikanovic@rfzcg.co.me
mailto:zorica.bajovic@rfzcg.co.me
mailto:mersiha.bajrovic@rfzcg.co.me
mailto:mersiha.bajrovic@rfzcg.co.me
mailto:lucija.pelević@rfzcg.co.me
mailto:lucija.pelević@rfzcg.co.me
mailto:tarik.dedic@rfzcg.co.me
mailto:grujica.lalevic@rfzcg.co.me
mailto:zeljko.jovanovic@rfzcg.co.me
mailto:zeljko.jovanovic@rfzcg.co.me
mailto:dusko.kovacevic@rfzcg.co.me
mailto:dusko.kovacevic@rfzcg.co.me
mailto:vera.milosevic@rfzcg.co.me
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Gore, Filijala 
KOLAŠIN 

7216 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Filijala 
MOJKOVAC 

FZZO FI 
MOJKOVAC Filipa Žurića bb 84205 Mojkovac Smilja Mrdak smilja.mrdak@rfzcg.co.me 

7217 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Filijala 
PLAV FZZO FI PLAV Čaršijska bb 84325 Plav Mirsad Olević mirsad.olevic@rfzcg.co.me 

7218 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Filijala 
PLUŽINE FZZO FI PLUŽINE Zgrada Opštine Plužine 81435 Plužine 

Pavle 
Blagojević 

pavle.blagojevic@rfzcg.co.
me 

7219 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Filijala 
ŠAVNIK FZZO FI ŠAVNIK   81450 Šavnik 

Dragan 
Vuksanović 

dragan.vuksanovic@rfzcg.c
o.me 

7220 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Filijala 
ŽABLJAK FZZO FI ŽABLJAK 

Prostorije zdravstvene 
stanice Žabljak 84220 Žabljak 

Nataša 
Šljivančanin 

natasa.sljivancanin@rfzcg.c
o.me 

7221 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Filijala 
ULCINJ FZZO FI ULCINJ 26.Novembra b.b.   Ulcinj 

Skender 
Elezagić 

skender.elezagic@rfzcg.co.
me 

7222 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Filijala 
TIVAT FZZO FI TIVAT Park b.b. (prostorije DZ)   TIVAT 

Gina 
Radenović gina.radenovic@rfzcg.co.me 

7223 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore, Filijala 
PETNJICA FZZO FI PETNJICA     PETNJICA 

Asmir 
Osmanović 

asmir.osmanovic@rfzcg.co.
me 

7201 

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje Crne 
Gore,centrala FZZO CENTRALA Vaka Durovića bb 81000 PODGORICA 

Sandra 
Damjanović; 
Andrijana 
Radević 

sandra.damjanovic@rfzcg.c
o.me;  
andrijana.radevic@rfzcg.co.
me 

mailto:smilja.mrdak@rfzcg.co.me
mailto:mirsad.olevic@rfzcg.co.me
mailto:pavle.blagojevic@rfzcg.co.me
mailto:pavle.blagojevic@rfzcg.co.me
mailto:dragan.vuksanovic@rfzcg.co.me
mailto:dragan.vuksanovic@rfzcg.co.me
mailto:natasa.sljivancanin@rfzcg.co.me
mailto:natasa.sljivancanin@rfzcg.co.me
mailto:skender.elezagic@rfzcg.co.me
mailto:skender.elezagic@rfzcg.co.me
mailto:gina.radenovic@rfzcg.co.me
mailto:asmir.osmanovic@rfzcg.co.me
mailto:asmir.osmanovic@rfzcg.co.me
mailto:sandra.damjanovic@rfzcg.co.me;
mailto:sandra.damjanovic@rfzcg.co.me;
mailto:sandra.damjanovic@rfzcg.co.me;
mailto:sandra.damjanovic@rfzcg.co.me;
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Príloha č. 14 MU 3/2018  

 

Označenie Dôvod 

1 Nie je poistencom v uvedenom období  

2 Poskytovanie dávok predsahuje obdobie poistenia 

3 Nie je možná identifikácia poistenca 

4 Na uvedené obdobie nebol vystavený nárokový doklad  

5 Vecné dávky poskytované mimo platnosť nárokového dokladu 

6 Nárokový doklad nie je potvrdený inštitúciou v mieste bydliska/pobytu 

7 Osoba nie je registrovaná ako rodinný príslušník  

8 Nie je potvrdené tlačivo MNE/SK 108 – SK/MNE 108 v časti B 

9 Požiadavka na špecifikáciu výdavkov na iné vecné dávky 

10 Požiadavka na špecifikáciu poskytnutých vecných dávok 

11 Duplicitná požiadavka na úhradu  

12 Matematická chyba  

13 Nesprávny druh refundácie 

14 Iné 

15 Prekrývanie hospitalizácie 

16 Poistenie v štáte pobytu/bydliska 

17 Existuje poistenie v inom ako zmluvnom štáte 
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            Príloha č. 15 MU 3/2018 SK/MNE 001 

 

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A ĻIERNOU HOROU O SOCIĆLNOM ZABEZPEĻENĉ 

SPORAZUM IZMEņU SLOVAĻKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

      ĢIADOST O INFORMĆCIE/OZNĆMENIE/URGENCIA   

ZAHTJEV ZA DOSTAVLjANjE PODATAKA/OBAVJEĠTENjA/URGENCIJA  

Zmluva: ļl. 27                        Sporazum: ļlan 27   

Vykon§vacia dohoda: ļl§nok 17                      Administrativni sporazum : ļlan 17    
 

             

Jednotn® matriļn® ļ²slo obļana 

Jedinstveni matiļni broj (JMB)                              Osobn® identifikaļn® ļ²slo (OIĻ) 

Liļni identifikacioni broj   

        

 

ĻasŠ A - vypŌŔa inġtit¼cia ģiadaj¼ca inform§cie 

DIO A - popunjava nosilac koji traģi podatke 
 

 

1.  Inġtit¼cia, ktorej je tlaļivo adresovan®/Nosilac kojem je obrazac upuĺen    
 

1.1. N§zov/Naziv   

 

 

1.2.  Adresa/Adresa  (2) 
 

 
1.3.   Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca  

 

 

2.    Æ   Poistenec/Osiguranik     Æ   D¹chodca/Penzioner      Æ   Upuĺeno lice/Vyslan§ osoba   (1) 

2.1. Priezvisko/Prezime  Meno/Ime     D§tum narodenia/Datum roĽenja   

 

 

2.2. Adresa/Adresa  (2) 

 

 

 

3.  RodinnĨ-n² pr²sluġn²k-ci/Ļlan-ovi porodice    

 Priezvisko/Prezime  Meno/Ime D§tum narodenia/Datum roĽenja           OIĻ - JMB    

    

3.1. 

 

3.2. 

 

3.3. 

3.4. Adresa/Adresa  (2)
 

 

4. ĢiadosŠ o inform§cie/Zahtjev za dostavljanje informacija     (1) 

 Æ  Urgencia ģiadosti zo dŔa/Urgencija zahtjeva od    __________________                             

 tĨkaj¼ca/ej sa osoby uvedenej v bode/koja se odnosi na lice navedeno u taļki      Æ 2  Æ3   zaġlite/uputite    

   Æ  tieto inform§cie/informacije kako slijedi    

                             D¹vod ģiadosti/Razlog zahtjeva:     
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5.  Ozn§menie o zmene okolnost²: nastali tieto zmeny/Obavjeġtenje o izmjeni okolnosti: nastale su izmjene kako slijedi    

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

6.  R¹zne inform§cie/Razne informacije     

____________________________________________________________________________________________________________ 

      _____________________________________________________________________________________________________________ 

7.  Inġtit¼cia, ktor§ vypŌŔa ļasŠ A/Nosilac koji popunjava dio A     

7.1. N§zov/Naziv  

 

7.2. Adresa/Adresa  (2) 

 

 

7.3.      Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca   

    

   D§tum/Datum                 Peļiatka/Peļat       Podpis/Potpis    

 

ĻASş B - VypŌŔa inġtit¼cia, ktorej je tlaļivo adresovan®/DIO B Popunjava nosilac kojem je obrazac upuĺen   

8.  Ozn§menie/Obavjeġtenje  (1)   

V nadvªznosti na Vaġu ģiadosŠ zo dŔa ____________________ V§m zasielame 

U vezi Vaġeg zahtjeva od ______________________________ dostavljamo Vam 

 Æ  tieto inform§cie: 

 Æ   informacije kako slijedi: 

V nadvªznosti na Vaġu ģiadosŠ zo dŔa .............................. V§m nem¹ģeme zaslaŠ 

U vezi Vaġeg zahtjeva od .............................. nismo u moguĺnosti da Vam dostavimo 

 Æ tieto inform§cie: 

 Æ informacije kako slijedi:  

 _____________________________________________________________________________________ 

 D¹vody/Razlozi:  ___________________________________________________________________________________________ 

    

9. R¹zne inform§cie/Razne informacije     

____________________________________________________________________________________________________________ 

      _____________________________________________________________________________________________________________ 

  10. Potvrdenie o doruļen² Ozn§menia o zmene okolnost²: nastali tieto zmeny/ 

        Potvrda o dostavi obavjeġtenja o izmjeni okolnosti: nastale su izmjene kako slijedi          

Æ  S odvolan²m sa na V§ġ formul§r zaslanĨ dŔa/Pozivajuĺi se na Vaġ obrazac upuĺen dana __________________ 

     potvrdzujeme, ģe sme dostali inform§cie uveden® v bode 5/potvrĽujemo da smo primili informacije navedene u taļki 5.  

11. Inġtit¼cia, ktor§ vypŌŔa ļasŠ B/Nosilac koji popunjava dio B     

11.1. N§zov/Naziv    

11.2. Adresa/Adresa  (2) 

 

11.3.     Identifikaļn® ļ²slo inġtit¼cie/Identifikacioni broj nosioca    

    

   D§tum/Datum                   Peļiatka/Peļat           Podpis/Potpis    

 

 

 

POUĻENIE/UPUTSTVO 
(1)    Zodpovedaj¼ce vyznaļiŠ kr²ģikom/Odgovarajuĺe oznaļiti krstiĺem.   

                  (2)    PSĻ, miesto, ulica, ļ²slo domu/Poġtanski broj, mjesto, ulica, kuĺni broj.  


