ZIADOST O POTVRDENIE O NAROKU NA VECNE DAVKY / BAPAHE HA NMOTBPAA 3A NPABO HA IABAHA BO HATYPA

Priloha ¢. 5 k MU ¢. 02/2018

SK/RM 107
CK/PM 107

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A MACEDONSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI
[OroBoOP MOMEIY CITIOBAYKA PENYBNUKA U PENYBNUKA MAKEAOHWJA 3A COLIMJAJTHO OCUT'YPYBAHE

(€}

Zmluva: ¢lanok 11 ods. 1, 5 a 6, ¢lanok 12 ods. 2 a 3, ¢lanok 20 ods. 1/
DoroBop: uneH 11 ctaB 1,5 1 6, uneH 12 ctaB 2 n 3, uneH 20 ctas 1
Vykonavacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 2 a ¢lanok 11 / AoMuHucTpaTMBHa cnoropba: yneH 6 ctaB 2 v yneH 11

CAST A -ZIADOST / OEN A - BAPAKE

1 Prislusna pobocka Fondu zdravotného poistenia Maceddnska /
HagnexHa nogpayHa cnyx6a Ha ®oHOOT 3a 34paBCTBEHO OcurypyBame Ha MakegoHuja
11 NN E= V0 N = -
1.2 AGIESA T AIPECA P oo
2 Poistenec / OcurypeHnuk
21 PrIEZVISKO / TIPEBUME ...t ettt et et et ettt ettt e ee
2.2 Y=o o 7 1. T PPN
2.3 Datum narodenia / [JaTYM HA PAFAHDE ........uuui ettt ettt ettt ettt aa e
2.4 Adresav krajine bydliska / Agpeca Bo 3emjaTa Ha xuBeerse @
25 Osobné identifikacné &islo v Macedonsku (EMBG) / Bpoj 3a ngeHtudukaumja Bo Makegonnja (EMBIN)
2.6 HasuB Ha HOCUTENOT KOj ja ncnnaka neHsujata unu peHtata / Nazov institucie, ktora vyplaca déchodok alebo rentu
3 O Posledny zamestnavatel/locneneH pabotonasay O Posledna ¢innost ako SZCO/ MocnenHa camocCTOjHa AejHoCT
3.1 Nazov firmy alebo institicie / ime unun Ha3mB Ha PUPMATA UM MHCTUTYLIMJATE ...euiunenenenineeeneteenaeeeeneeeeeenene e enenens
3.2  Adresa/Anpeca TR RRRR
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4 Rodinni prislunici / YUneHoBu Ha cemejcTBO
4.1 Priezvisko/Mpeanmve Meno/Vime Datum narodenia/ Bpoj sa npertudukaumja 8o
ﬂ‘aTyM Ha pal‘al.be MaKe,qOHVlJa (EMBF)/
Osobné identifikacné €islo v
Macedonsku (EMBG)
4.2 Adresa v krajine bydliska / Agpeca Bo 3emjata Ha xuBeene e
5 DAa ....cooeevieen sme prijali ziadost od osoby uvedenej v/ Ha O€H ........coooiiiiiiiii e, npumueme
Dapatrbe o NUUEeTo HaBedeHo BO
O bode 2/ Touka 2 O bode 4/ Touka 4 0 priznanie / 3a pobvBane @
5.1 O naroku na vecné davky / npaBo Ha JaBarba BO HaTypa
5.2 O zachovanie naroku na vecné davky / 3agp>xyBare Ha NpaBoTO Ha JaBaka BO HaTypa
5.3 O zaevidoganie ako nositel naroku na vecné davky / 3aBegyBame (NpyjaByBaH€) KAKO HOCUTEN Ha NPaBO Ha AaBaka
BO HaTypa @
3
6 Vecné davky / laBarwaTa BO HaTypa O boli priznané / ce npyxxeHun O neboli priznané / He ce npyxeHu ®
7 Ziadame vas , aby ste poslali potvrdenie o naroku na vecné davky na zéklade tladéiva RM/SK ................... / Be
MONMMeE [a HU ja AoCTaBUTE NoTBpAaTa 3a NpaBo Ha JaBaka BO HaTypa Ha OCcHoBa Ha obpaseuoT PM/CK .............
O s platnostou od/ cO BaXXHOCT O AEH .ecevvvveneieenineaeanananennnn, (o (oY 2 o 11 =T = [T
O s platnostou od /€O BaKHOCT OO OEH...ccceuvnininininiiiiieeeeeeaanananns @
8 O Lekarska sprava / MegmuuHcknot ussewTaj [ je prilozena / e npunoxeH O nie je prilozena / He e npunoxeH @
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9 Slovenska institucia v mieste pobytu alebo bydliska / CnoBayka UHCTUTYLMja BO MECTOTO Ha MPECTO] UIN XKMBEEHE
9.1 NP o AV o - - PP
9.2 Adresa / Agpeca SRRSO
9.3 Identifikacné Cislo institlcie / bpoj 3a naeHTndmrkaumja Ha
MHCTUTYLIMJATA .+ ettt e ettt et e eenes
9.4 Peciatka / Mevat 9.5 Datum / Jatym
96 Podpis / Motnuc
CAST B - ODPOVED / AEN B - OArOBOP
10 Slovenska institicia v mieste pobytu alebo bydliska / CrnoBayka UHCTUTYLMja BO MECTOTO Ha MPECTO] UIUN XXMUBEEHE
O T =0 N - -
10.2  Adresa/Apgpeca RS RRRRR
11 Oznamenie / N3BecTyBame
11.1 O Prikladame hore uvedene tlacivo. Podla potreby vratte jedno v Casti B riadne vypIinené a podpisané vyhotovenie. /
BapaHuoTt obpaseL e npunoxeH. Be monvve BpateTe HY eQeH NOTNMLWAaH NPUMEPOK JOMONHET BO Aenot b, Jokonky
UCTOTO € NoTpe6Ho. @
11.2

O Tiagivo, o ktoré nas ziadate v Casti A, nemézeme vydat z dévodu: / He cme BO MOXHOCT Aa ja u3gageme noTepaara,
®
OAHOCHO obpaseuoT, nobapaHa BO AenoT A nopagu:
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12 Prislusna pobocka Fondu zdravotného poistenia Macedoénska /
HapnexHa nogpayHa cnyx6a Ha PoHOOT 3a 34paBCTBEHO OcUrypyBake Ha MakegoHuja
o R N\ = o Y o - 1 |- PP
12.2  Adresa/Appeca RS TR RTRRR
12.3  Peciatka / MNevat
124 Datum /JaTyM....ccooeiniiiiiiiieee e
12.5
Podpis / MoTnuc
YMNATCTBA / POUCENIA
1. Slovenska institucia v mieste pobytu alebo bydliska vypini ¢ast” A formulara a zasle dve vyhotovenia. prislusnej
pobocke Fondu zdravotného poistenia Macedodnska. Prislusna pobocka Fondu zdravotného poistenia Macedonska vyplni
Cast' B formulara a vrati jedno vyhotovenie slovenskej institucii v mieste pobytu alebo bydliska. / Cnosayka nHcTuTyumja BO
MECTOTO Ha NPEeCTOj UMK XMBEEHE ro nononHyea Aenot A o o6paseuoT n ucnpaka ABa nNpuMepoka OO HaanexHara
nogpayHa cnyx6a Ha PoHOOT 3a 3apaBCTBEHO ocuUrypyBake Ha MakegoHuja. HagnexHata nogpayHa cnyx6a Ha doHOoT
3a 30paBCTBEHO ocurypyBakwe Ha MakegoHuja ro nononHyBa aenot B oa obpaseuotr n Bpaka edeH npumepok OO
cnoBaykaTa VIHCTI/ITyLI,I/Ija BO MECTOTO Ha I'IpeCTOj UInn XneBeexe.
2. PSC, mesto, ulica, &islo domu. / MowTeHckn 6poj, rpaa, ynuua 1 6poj.
3. Zodpovedajuce vyznadit krizikom. / MoTpebHoTO oa ce obenexu co KpBYe.



