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ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A MACEPONSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM
. ZABEZPECENI
[10rOBOP MOMEI'Y CITOBAYKA PENYBNUKA U PENYBIUKA MAKEOOHWUJA 3A COLIMJAITHO OCUTYPYBAE

) DOPYT NA VYSKU NAKLADOV NA VECNE DAVKY, )
KTORE BY VZNIKLI AK BY ICH UHRADILA PRISLUSNA POBOCKA FONDU ZDRAVOTNEHO

POISTENIA MACEDONSKA V MIESTE POBYTU '/
MPALLAMHUK 3A BUCUHATA HA TPOLLOLIMTE 3A [ABAHA BO HATYPA
KOM BW HACTAHATIE [IA ' MPYXXUIA HALQNEXHA MOOPAYHA CINY)XXBA HA ®OHOOT 3A

3APABCTBEHO OCUT'YPYBAHWE HA MAKEJOHUJA BO MECTOTO HA NPECTOJ @

Zmluva: ¢lanok 11 ods. 1 / QoroBop: 4neH 11 ctaB 1
Vykonavacia dohoda: ¢lanok 7 / AgpMuHucTpaTMBHa cnorogba: yneH 7

CAST A - Z2IADOST / BEN A — BAPAKE

1 Poboc¢ka Fondu zdravotného poistenia Maceddnska v mieste pobytu /
MoppayHa cnyx6a Ha PoHAOT 3a 3ApaBCTBEHO OcUrypyBawe Ha MakeaoHuja BO MECTOTO Ha MPecToj
1.1 [N E= V20NV B - - PP
1.2 @
. P aNe [T WAV a [ o =T o= SR TOPUPPPPRRROt
2 .
Poistenec / OcurypeHuk
2.1 PrIEZVISKO / TIPEBUME .....uviiiiiiiiiiiiiiee e e et e e e ettt e e e e e et a b e e e e e e e e eaaaaeseeeeeeeeasateseeeeeeeeaassbaeeeeaeeessastbaseeaeeessastassaeeeeessansannneeeas
2.2 IMIBINO VIME ..ottt ettt e e e b et e e e ettt e e e e ek bbbt e e e e e e e aananee s
2.3 Datum narodenia / [ATYM HA PAFAHDE ......eeiiiiiiuiiiiiaeiaiiiiee e e e ettt e e e e et b et e e e e hb et eee e e e aabb et e e e s a bbbt e e e e a b bee e e e e e asbeseeeeaannbneeeeeesaannnes
2.4 Osobné identifikadné Gislo v SIOVENSKe] repUBIKE (O1C).........ov.vweeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeee e es e,
Bpoj 3a naeHtTudukauuja o Cnosauka (ONY)
3 Rodinny(-i) prislusnik(-ci), ktory(-i) poberal(-i) vecné davky / YneH/oBn Ha cemejCcTBO KOj/1 KopucTen/e AaBawa BO
HaTypa
31 Priezvisko/lpe3snme Meno/Mwve Datum narodenia/JaTtym Osobné identifikacné Cislo v SR
Ha paratbe/ (OIC)! Bpoj 3a uaeHTudMkaLmja
Bo CrnoBauka (OUNY)
L
T
e
4 Osoba(-y) uvedena(-é) v / NuueTo/ata HasegeHomBo [ ] bode 2/ Touka 2 [] bode 3/ Touka 3 @
4.1 pocas pobytu v Maceddnsku / 3a BpeMe Ha npecTojoT Bo MakegoHuja
4.2 VB0 (mesto/mecTo0)
4.3 Sama(i) zaplatila(-i) za vecné davky / Cam/v rv nnatun/e gaBsatata BO HaTypa.
5 Ziadame Vas, aby ste na prilozené Géty, uviedli sumu, ktort by zaplatila za Serpané vecné davky pobocéka Fondu

zdravotného poistenia Maceddnska v mieste pobytu. / Be monume Ha npunoXxeHuTe CMETKM, 3a CEKOE MOeOUHEYHO
[JaBarbe BO HaTypa [a ro HaBefeTe U3HOCOT Koj 61 Moxen fa My 6uae BpaTeH Cnopes LEHUTE KOU M KOPUCTK

1
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nogpayHata cnyxba Ha ®oHOOT 3a 30paBCTBEHO OCUrypyBarwe Ha MakeqoHuWja BO MECTOTO Ha NPecToj.
6 Pocet priloh .........cccoveeiiiiiiiieis [ TIPUIIOT: oo Opoj Ha noTBpAW.
7 Slovenska prislusna institicia / HagnexHa cnoeavka MHCTUTyUuja
7.1 NP o AV T - P
7.2 Adresa / Anpeca i
7.3 Identifikacné Cislo institucie / Bpoj 3a wnaeHTudmMKaumja Ha

VHCTUTYLIMJATA oot 75 DALUM / JLATYM .o,
7.4 Peciatka/ MNevat

................................................................................................... 7.6 Podpis / Motnuc

CAST B — ODPOVED / EN B — OArOBOP

8

Slovenska prislu$na institdcia / HagnexHa cnoBayka MHCTUTYLMja
8.1 LN E= o T <
8.2 Adresa / Agpeca TSR
9 V prilohe prikladame ......... uctov, ktoré uvadzaju sasdzby, o ktoré ste ziadali. / Bo npunor

............................................. 6poj Ha cmeTkn cnopepn BaweTo 6apane
10 [] Suma ,ktord sa ma refundovat / aHoc 3a Bpakamse : [0 Bez refundacie / Hema nsHoc 3a Bpakarbe @

.................................... MKD/MKL,
11 Dévody / MNMpunynHn
12 Poboc¢ka Fondu zdravotného poistenia Maceddnska v mieste pobytu /
MoppayHa cnyxba Ha PoHAOT 3a 3APaBCTBEHO OCUTypyBake Ha MakeoHMja BO MECTOTO Ha NPeCToj

12.1 N E= Vo AV A o = 1 - SO PRRRPN
122 Adresa / Anpeca oo e et
12.3 Pediatka / TTEUAT ... e 12.4 Datum / JaTyM ....oooviiiiiiiiii

12.5 Podpis / MoTtnnc
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POUCENIA / YIIATCTBA

(1) Slovenska prisludna institucia vyplni ¢ast’ A tlaciva a zasiela ho v dvoch vyhotoveniach pobocke
Fondu zdravotného poistenia Maceddnska v mieste pobytu. Pobo¢ka Fondu zdravotného poistenia
Maceddnska vyplni Cast B tlaCiva a vrati jedno vyhotovenie slovenskej prislusnej institacii. /
HapnexHa cnoBayka MHCTMTYyUWja ro nonornHysa genot A of o6paseLoT 1 ucnpaka asa npumepoka
0o nogpavHaTta cnyxba Ha PoHOOT 3a 34paBCTBEHO OcuUrypyBawe Ha MakeooHuja BO MECTOTO Ha
npectoj. [oppayHaTta cnyxba Ha PoOHOOT 3a 34paBCTBEHO OcurypyBakwe Ha MakegoHuja ro
nononHyesa pgenotr b oag obpaseuor u Bpaka edeH MPUMEPOK A0 HaanexHaTa CcroBadka
WHCTUTYUMja.

(2) PSC, mesto, ulica, &islo domu. / MowTeHckn 6poj, rpaa, ynuua 1 6poj.

(3) Zodpovedajuce vyznadit krizikom. / MoTpebHOTO Aa ce obenexu co KpeYe.



