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ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A MACEDONSKOU REPUBLIKOU

O SOCIALNOM ZABEZPECENI
JOroBOP MOMEI'Y CITOBAYKA PEMYBJIMKA U PENYBMUKA MAKEOOHWJA 3A COLIMJAITHO OCUTIYPYBAHE

POTVRDENIE O SCIiTANi DOB POISTENIA®
NOTBPOA 3A COBUPAHE HA MEPUOOUTE HA OCUIYPYBAHE®

Zmluva: ¢lanok 10 / QoroBop: yneH 10
Vykonavacia dohoda: ¢lanok 5 / AammHucTpaTuBHa cnorogba: urneH 5

CAST A - 2IADOST / OEN A — BAPAKE

1. Pobocka Fondu zdravotného poistenia Macedonska 7
MoppayHa cnyx6a Ha PoHAOT 3a 3ApPaBCTBEHO ocurypyBawe Ha MakegoHuja

1.1. Nazov/Hasus

1.2. Adresa/Agpeca®
2.

2.1. Priezvisko / Mpeanwve Meno / Ume Datum narodenia / aTtym Ha parawe

2.2 Adresav /Agpeca go®?

- Slovenskej republike / CrnoBauka:

-Macedonskej republike/ MakegoHwja:
2.3.

- Slovenskej republike (OIC) / Cnosauka (OMY )
- Macedonskej republike (EMBG) / MakenoHwuja (EMBIN)

3. Posledna zarobkova ¢innost,, ktora zakladala poistenie osoby v bode 2 / MocnegHo BpaGoTyBake Ha OCHOBa Ha
KOe NULUeTo HaBeAeHO BO ToYKa 2 6MII0 OCUTypeHo

3.1. Ako/Kako @

] Zamestnanec / BpaboTeHo nuue ] SzCO / camospaboTeHo nuue ] Ostatné / OctaHato

3.2. Nazov zamestnavatela / Hasns Ha paboTogaaBavoTa

3.3. Adresa/ Appeca @

4.  Ziadame o potvrdenie obdobia poistenia od ............. do .ceeeeenn. dosiahnuté na ucely:
HaBegeTe ru nepMoauTe Ha OCUTYPYBAHE Of ..cceceeeerranesns 2 T BO Clny4aj Ha
[0 penaznej davky v chorobe a materstve [0 vecnej davky v chorobe a materstve
6onecTt N MajYMHCTBO, NAPMYHU AaBaha 6onecTt n MajuynMHCTBO, AaBaka BO HaTypa

5. Slovenska prislusna institicia / HagnexHa cnoBayka MHCTUTYLMU]ja
5.1. Nazov/ Hasus

5.2. Adresa/Agpeca @

5.3. Identifikacné Cislo institucie

Datum / JaTtym Peciatka / Mevar Podpis / MNotnuc
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CAST B - ODPOVED/ OEN B - OArOBOP

6. Slovenska prislusna institicia / HagnexxHa cnoBayka MHCTUTYLMja
6.1. Nazov / Hasus

6.2. Adresa / Aapeca @

7. Osoba uvedenav bode 2. /lluyeTo HaBegeHO BO TOYKa 2.
7.1. [[]ziskala nasledovné doby poistenia podla nasej legislativy / rn nma ocTBapeHo cnegHuUTe Neprvoamn Ha ocurypyBame
COrnacHoO HalMTe NpaBHW NPOMUCK

od/op do / no druh poistenia / Bua Ha ocurypysarbe™®

7.2. [ neziskala ziadne doby poistenia podla nasej legislativy/ Hema ocTBapeHo nepvoan Ha ocurypyBare CorfacHo
HalMTe NpaBHW NPONMCK

8. Pobocka Fondu zdravotného poistenia Macedénska / lMogpayHa cnyx6a Ha PoHAOT 3a 34paBCTBEHO OCUTYpYyBaH-€

Ha MakepoHuja
8.1. Nazov/Hasus

8.2. Adresa/Agpeca @

Datum / laTyH Pediatka / Meuat Podpis / MoTtnuc

POUCENIE /YNATCTBA

(1) Slovenska prislusna institdcia vyplni ¢ast' A tlaciva a doruci ho v dvoch vyhotoveniach pobocke Fondu
zdravotného poistenia Maceddnska. Pobocka Fondu zdravotného poistenia Macedodnska vypini Cast B tlaciva a
vrati jedno vyhotovenie slovenskej prislu$nej institicii. HagnexHa cnosayka MHCTUTYUMja ro nonosnHyBsa Aenot A of
obpaseuoT u ucnpaka ABa Mpumepoka A0 noapadHaTta cnyxba Ha POHOOT 3a 34paBCTBEHO OCUTypyBahe Ha
MakenoHnuja. MNMogpayvHaTta cnyxba Ha POHAOT 3a 30paBCTBEHO OCUIypyBawe Ha MakeoHuja ro nonosiHyBa AenoT
B o 0o6paseuoT v Bpaka efeH NPMMEPOK A0 HaafexxHaTa crnoBavkata MHCTUTyUumja.

(2) PSC, mesto, ulica, &islo domu / MowwTeHcku 6poj, rpaa, ynuua u 6poj
(3) Zodpovedajuce vyznacte krizikom / NMoTpebHoTO Aa ce obenexu co KpBYe

(4) Uvedte druh poistenia pouzitim nasledovnych kédov / HaBegeTe ro BugoT Ha ocurypyBare CO KOPUCTEHE Ha

cnegHvTe Wndpu:
A = zamestnanec / BpaboTeHo nuue
B = samostatne zarobkovo ¢inna osoba / camoepaboTeHo nuue
C = ostatné / octaHaTo



