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ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A MACEDONSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM
ZABEZPECENI

LOrOBOP MNOMEIY CINTOBAYKA PEMYB/MKA 1 PEMYBIMKA MAKEQOHWJA 3A COLMJAITHO

OCUIYPYBAHE

INDIVIDUALNY VYKAZ SKUTOCNYCH VYDAVKOV @
WHOUBUAOYANHA MPECMETKA 3A CTBAPHU TPOLLIOUM @

Zmluva: ¢lanok 13 ods. 1 bod 1 a 2, ¢lanok 20 ods. 4 / oroBop: yneH 13 ctae 1 Touka 1 1 2 n unex 20 ctaB 4
Vykonavacia dohoda: ¢lanok 8, ¢lanok 11 ods. 2 / AgMUHUCTpaTUBHa cnoroa6a: yneH 8 n uneH 11 craB 2

1. Faktara ¢&. / MpecmeTka 6p. ........c.c........ [ 1.polrok/1. [ 2.polrok/2. roka/roguHa
wecromeceune @ wecTomeceume
2. Prislusna pobocka Fondu zdravotného poistenia Macedénska /
HapgnexHa nogpayHa cnyx6a Ha PoHOOT 3a 3apaBCTBEHO OCUrypyBake Ha MakegoHuja
21 NAZOV INSHIUCIE / HABMB ... e e e oo e e e e e e e e e e e e e et e e e e e et e et e e e aaa e
2.2 Identifikacné &islo institucie / bpoj 3a naeHTUdUKaumja Ha HcTUTYUMjaTa LR
2.3 Adresa / Appeca ettt e et e ettt e et e b e et e e b e et e et et ebeoa b e ehtenbeahe o be et s bt ebeereeReeRt s eReene s beenesate e esabeeRee et eeseeateeneeateennesteeteeennsaneonrsanees
3. Poberatel vecnych davok // NpumaTtenoT Ha AaBara BO HaTypa
3.1 PrIEZVISKO / TTPEBUME. ...ttt e e ettt ettt ettt et ettt e ettt e e
3.2 MenO / MIME .....cvviiiiiiiii Datum narodenia / [JaTyM Ha PAFAHbE. .......ccoiuerureririaiiieetetieteeeaeeieeieeieenee
3.3 Adresa / Agpeca @
- V SIoveNnSKe] repUBIIKE / BO CIOBAUKA. ........cuiiiiieeiieiee ettt ettt s et e s e e b e bt e s e s b e s e s et e st e e e s b e e e e nr e e beeseeneenre e
3 -V MacedOnSKU / BO MBKEIAOHMIA. .........cuiiiiiiitiiii it b bbb e b b bbb bbb bbb
4
Osobné identifikacné ¢islo / bpoj 3a naeHTudmnkaumja
- v Slovenskej republike (OIC ) / Bo Cnosauka (OWY) ...
- v Macedoénsku (EMBG) / Bo MakenoHnuja (EMBIT)
4. Osoba uvedena v bode 3/ JluueTto HaBegeHo BO To4ka 3
na zaklade tlaciva ¢islo RM/SK / Ha ocHoBa Ha obpaseuoT PM/CK
4.1 vydany diia / uagageH Ha AeH .................. platny od / co BaXXHOCT OO A€H ........cevvvnennnen. platny do /A0 AEH ..evveviiiiii
4.2 [ poberala vecné davky / kopucTeno aaBarba Bo HaTypa @
4.3 [ sa podrobila lekarskemu vySetreniu na zaklade tlaciva RM/SK 117 zo dila / 6Uno NoanoXeHo Ha nekapcka KOHTPoa Ha ocHoBa Ha Balw
06pa3eL; PM/CK 117 OfL [IBH....ovvvvevveeeeoeessessssesssessssennes @@
5. Vzniknuté vydavky / CTBapHu TpoLioumn
5.1 Vecné davky poskytnuté/ [laBarba Bo HaTypa od/of do/ po vo vy&ke /maHoc (EUR)
MPYKEHN e
5.2 Lekarske oSetrenie / AMBYNAHTHU YCIYTU  oooiiiiiiiiieiieii e e e e e eenne e | e e e,
5.3 Zubné oSetrenie / CTOMATOMOLKM YCITYTU  oeoevniieineiiieeeteei e e eeee et e e e eneenenennenne | e e e e e e,
5.4 Lieky /JIekoBM e
5.5 Hospitalizacia / BonHuyko nekysare 00/0f ..o AO/AO o
[o10 /o) s EUUU R [ o7/ 2 o N
5.6 Iné davky / Opyrn naBama BO HaTypa e
5.7  Vecnédavkyspolu/Brynwojasawasokarypa e
58  Lekdrske vySetrenia / nekapok KOHTPOMA ® L | e,
59 Celkové vydavky /BRynHn TROWOUN e,
6. Slovenska institucia v mieste bydliska-pobytu / CnoBayka MHCTUTYLMja BO MECTOTO Ha NPECTOj UMW XNBeeHe
6.1 Nazov / Hasvs
6.2 Identifikacné Cislo institucie / Bpoj 3a MAEHTUMUKALNA HA MHCTUTYLIMJATA  ...ooviiiiiiii it e
6.3 AAFESA ] ALPECA ...
6.4 Pegiatka / TTeuar® 6.5 DAUM / JATYM .o

6.6 Podpis / Motnnc®
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POUCENIA / YIIATCTBA

Slovenska institucia v mieste bydliska-pobytu vyplni formular a zasiela ho v dvoch vyhotoveniach do prislusnej pobocky Fondu
zdravotného poistenia Maceddnska prostrednictvom kontaktnych miest / Cnosaykata MHCTUTYLja BO MECTOTO Ha NPECTOj UMM XNBEEHE
ro nononHysa obpaseLoT 1 ncnpava Asa NpyMepoka A0 HafnexHarta nogpayHa cnyx6a Ha PoHAOT 3a 3APaBCTBEHO OCUTypyBah-e Ha

MakenoHwja, npeky opraHuTe 3a Bpcka.
Zodpovedajuce vyznacit krizikom. / MoTpebHoTO Aa ce oGenexwu co KpBYe.

PSC, mesto, ulica, &islo domu. / MowTeHcku 6poj, rpaa, ynuua v 6poj.

V prilohe képia tlaciva / Bo npunor konuvja og obpaseLor.

Uvedte vydavky hemodialyzy, prevozu sanitkou a iné vydavky, ktoré nie su zahrnuté v bodoch od 5.2 do 5.5. / [la ce HaBegat TpoLuouute

Ha NpumMep 3a xemoaujanuaa u Apyru TPOLLOLM KoM He ce ondaTeHun Bo TovkuTe og 5.2 go 5.5.
Uvedte vydavky na lekarske vySetrenia v bode 4.3. / [la ce HaBeaaT TPOLLOLMTE Ha NIeKapCKN KOHTPOSM BO Touka 4.3.
Udaj v bode 2.2 nie je povinny. / BHecyBarbeTo Bo ToukaTta 2.2 e U360pHO.

Tento dokument je platny bez peciatky a podpisu. / OBoj JOKyMeEHT ce cmeTa 3a Baxeuku 1 6e3 neyaT u noTnuc.




