Priloha €. 6 k MU €. 02/2018

SK/RM 114
CK/ PM 114

ZMLUVA MEDZ| SLOVENSKOU REPUBLIKOU A MACEDONSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENi
[I0rOBOP MOMEI'Y CITOBAYKA PENYBIUKA U PEI'IVEJ('!&'IKA MAKEQOHWJA 3A COLMJATTHO OCUT'YPYBAKE

SCHVALENIE PROTEZ, POMOCOK A INYCH VYZNAMNYCH VECNYCH DAVOK @

(1)
OABAHA 3A OPTOMEOCKU NOMATANA U OPYTY OABAKA BO HATYPA Of1 TOJIEMA BPEOHOCT
Zmluva: ¢lanok 11 ods. 4 a ¢lanok 20 ods. 2 / QoroBop: yneH 11 ctaB 4 n uneH 20 ctaB 2

Vykonavacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 4 a ¢lanok 11 / AgMuHucTpaTuBHa cnoroa6a: yneH 6 ctas 4 1 uneH 11

CAST A — OZNAMENIE / OEN A — U3BECTYBAHKE

1. Prislusna pobocka Fondu zdravotného poistenia Macedoénska /
HagnexHa nogpayHa cnyx6a Ha POHAOT 3a 3apaBCTBEHO OCUrypyBake Ha MakefoHuja

R O N =0 N - -
12 Adresa/ F N 2 o] =Tor- PP PPPPPRPN:
2. Poistenec / Ocurypenuk
2.1 Priezvisko / MNpe3nme
2.2 Meno / me
2.3 Datum narodenia / JATYM HA PAFGHSE ......uueie ettt ettt ettt et ettt et ettt et et et e e e e
2.4 : i@

: Adresa v Maceddnsku / Agpeca Bo MakenoHuja
2.5 Osobné identifikacné ¢islo v Macedonsku (EMBG) / Bpoj 3a ngeHtudukauuja Bo Makegonuja (EMBI)
3. Rodinny prislusnik / YUneH Ha cemejcTBO
0 A o (1= AV Y (o I A I oY= 1 PP
7 |V =Y o T T 771 = P
3.3 Datum narodenia / [aTyM HA PAFAHDE. ........ueueieie et ettt ettt ettt e e e et et a e e e e e
3.4 . . @

: Adresa v Maceddnsku / Aopeca Bo MakegoHuja
3.5 Osobné identifikacné Cislo v Macedonsku (EMBG) / Bpoj 3a ugeHtudukaumja Bo Makegonuja (EMBIN)




Priloha €. 6 k MU €. 02/2018

SK/RM 114
CK/ PM 114

4, Suvislost / Bpcka
4.1 VaSe tlaCivo RM/SK / Baw obpasey PM/CK.........cccooiieninenne. ZOdNA/ OO OEH v
5. NaSa lekarska sluzba potvrdzuje pre osobu uvedenu v / Hawmnte megnumHckm cnyx6bm koHcTatupaa, 3a NuuUeTo
HaBeJeHo BO
3
O bode 2/ To4ka 2 O bode 3/ T0ouKa 3
(3)
5.1 O potrebu / HeonxogHocT O neodkladnost / anconyTHo UTHOCT
5.2 Na uvedené vecné davky / Ha CreiHNBE [aBaHba BO HATYP@ ...cuveeeiuues wuneneeenenneneeseneaaeneeeaea s eneaeetn e e ene e e eaneneneenees
5.3  Kitorych / unj nsHoc (3) O predpokladané naklady / BepojaTteH O stanovené naklady / ctBapeH
predstavuju / usHecysa
............................................................................... (EUR/E)
(3
6. O Lekarska sprava je prilozena. / N3BeluTajoT o nekapckaTa KOHTporia ce Haofa BO npuror.
7. Davky uvedené v bode 5.2 / [laBawaTta HaBegeHu BO TodkaTa 5.2
O uzboli poskytnuté z dévodu neodkladnosti dria / Beke Bea npyeHu nopagm UTHOCT Ha AeH
O *Ziadame Vas, aby ste nam do 10 pracovnych dni po prijati tejto spravy oznamili, & suhlasite so schvalenim
vecnych davok uvedenych v bode 5.2. Ak odpoved nebude received doru€ena v uvedenej lehote budeme povazovat
va$e stanovisko za suhlasné. / Be monume Bo pok og 10 paboTHu geHa no NpueMoT Ha OBa M3BECTyBake Aa 04roBopute
Aanv rv ogobpyBaTe AaBawaTta BO HaTypa HaBeAeHu BO Touka 5.2. [lokonky He 4OoCTaBUTe OAroBOP BO HABEOEHUOT POK
Ke cmeTame [ieka AaBaraTa BO HaTypa ce ogobpeHu.
8. Slovenska institucia v mieste pobytu / CnoBayka UHCTUTYLMja BO MECTOTO Ha NPECTOj
< 70 N N\ F= o AV - 7 - PP
8.2 Adresa/ N 2 oo TP
8.3 Identifikacné Cislo institucie / Bpoj 3a naeHTUrkaumja Ha 8.5 Datum / Oatym
UHCTUTYLIMJATA iiiiiiiee et et e e
8.6 .
84 Podpis / MoTtnnc
PeCiatka / T1euaT e

* Tlacivo moze byt zaslané faxom alebo e-mailom. / O6paseuoT Moxe aa ce ucnpati no dakc nnm enekTpoHcka nowTa
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CAST B - ODPOVED / OEN B - OOArOBOP

9. Slovenska institucia v mieste pobytu / Cnosayka UHCTUTYLMja BO MECTOTO Ha NPEecToj
LS TN N\ F= o 1Y o - - PP
2

92 Adresa/ o= o PP P PR
10. Oznamujeme Vam, ze vecné davky v bode 5.2 / Be nidopmmpame geka fgaBanwarta Bo HaTypa HaBedeHM BO TodkaTa 5.2

O schvalujeme / ce opobpysaar

3

O neschvalujeme / He ce opobpyBaat

Doévod neschvalenia / MpuunHa 3a HeonobpyBake
11. Prislusna pobocka Fondu zdravotného poistenia Macedodnska /

HapnexHa nogpadyHa cnyx6a Ha ®oHOOT 3a 34paBCTBEHO OcurypyBamwe Ha MakegoHuja
0 O O = o 1Y o = L - PP
112 Adresa/ Appeca
11.3 Peciatka / Mevat

................................................................................ 11.4  Datum /Datym

11.5 Podpis/ Notnuc
POUCENIA / YNATCTBA
(2) Slovenska institucia v mieste pobytu vyplni ¢ast A tladiva a doru¢i ho prisluSnej pobotke Fondu zdravotného

poistenia Maceddnska v dvoch vyhotoveniach. Prislusna pobo¢ka Fondu zdravotného poistenia Macedénska v pripade
Ziadosti o schvalenie (bod 7) vecnych davok uvedenych v bode 5.2 vyplni €ast B tladiva a vrati jedno vyhotovenie
slovenskej institucii v mieste pobytu. Ak ide o vecné davky pre rodinného prislusnika uvadzaju sa aj udaje o poistencovi./
CnoBaykaTa MHCTUTYUMja BO MECTOTO Ha NPecToj ro nonosHyesa Aenot A of obpaseuoT u ucnpaka ABa nNpuMepoka ao
HagnexHaTa nogpayHa cnyxba Ha PoHOOT 3a 3ApaBCTBEHO ocurypyBakwe Ha MakepoHuwja. HapgnexHata noppayHa
cnyxba Ha ®oHOOT 3a 34paBCTBEHO OcurypyBakwe Ha MakefoHuja,Bo crny4aj Ha Oapare 3a ogobpyBane, Touka 7, Ha
JaBamwarta BO HaTypa HaBefeHW BO Toyka 5.2, ro nononHyeBa genot b oa obpaseuoT v Bpaka edeH NpumMepok A0
crnoBaykata MHCTUTYyuMja BO MECTOTO Ha npecToj. [JoKoNKy AaBakeTO BO HaTypa € 3a YNleH Ha CEeMEejCTBO, ce 3anuwlyBaat
¥ nogaTounTe Ha OCUTYPEHUKOT.
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(2) PSC, mesto, ulica, &islo domu. / MowwTeHcku 6poj, rpaa, ynuua un 6po;.

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



