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ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A CIERNOU HOROU O SOCIALNOM ZABEZPECENI

SPORAZUM IZMEDU SLOVACKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU

INDIVIDUALNY VYKAZ SKUTOENYCH VYDAVKOV
POJEDINACNI OBRACUN STVARNIH TROSKOVA

Zmluva: ¢lanok 15 Sporazum: &lan 15
Vykonavacia dohoda: ¢lanok 9 Administrativni sporazum: ¢lan 9
1. Faktara ¢./Faktura br. .......c..coeevneennnens I:' polrok/polovina " ..o roka/godine
2. Nadlezni nosilac/Prislusna instittcia
21 NAZOV INSHLUCIE/NAZIV NOSIOCA .......eeieii ettt ettt ettt ettt e e enes
2.2 Identifikacné Cislo institacie/ldentifikacioni Broj NOSIOCA ..........c.oiuiiiiii e
2.3 ArESAIAAIESA @, ettt oo et ettt ettt e e e e e e e e e et te et e s
3. Poberatel vecnych davok/Korisnik davanja u naturi
3.1 PriezviSKO(-8)/PrEZIME(NA) . ... ettt ettt ettt et e
3.2 Meno(-8)/IMe(Na) ....c.ocuiviiiiiiie e Datum narodenia/Datum rodenja ..............cooeiiiiiiiiiiiiniiiiieane,
3.3 JMBIOIC ..o
4. Osoba uvedena v bode 3 poberala davky na zaklade tlaciva Cislo:
Lice navedeno u tacki 3. koristilo je davanja na osnovu obrasca: ...................
vydany dnal/izdatog dana .............c..oeeanes platny od/vaziod .............ccoceeniennnn. platny do/vazi do¥..............cccceeeel
5. Vzniknuté vydavky/Nastali izdaci
5.1 Vecné davky poskytnuté od do
Davanje u naturi pruzeno 0d i, do vo vyske/iznos
5.2 Lekarske oSetrenie/ e |
Lije€enje kod lekara
5.3 Zubné oSetreniel e |
Lije€enje kod stomatologa
5.4 Lieky LIBKOVE e | e
5.5 Hospitalizacia/Bolnicko lijeenje od do
0d i O i
od do
0d s O i
5.6 Iné davky/Ostala davanja
5.7 Vecné davky spolu
Ukupni troskovi
6. Institicia v mieste bydliska-pobytu/Nosilac u mjestu prebivali$ta-boravista
6.1 Nazov/Naziv
6.2 Identifikacné Cislo institucie/ldentifikacioni broj NOSIOCA .........c..ooiiiiiiiie e
6.3 AAIrESA/AAIESA. ... ..eeeeeieeeteee ettt ee e et e et e et e e e tee e s st e e e naeeeanae e e e anaeeeenneens
6.4 Peciatka/Pecat 6.5 Datum/Datum .........c.cooiiiiiii

6.6 Podpis/Potpis

Tento dokument je platny bez peciatky a podpisu/Ovaj dokument je vazeci i bez pecata i potpisa

(1)
)
@)

(4)

Uviest 1. alebo 2/Navesti 1. ili 2.

Ak boli vecné davky éerpané na zaklade EPZP, nevypliiia sa/Ne popunjava se ako je davanje u naturi kori§éeno na osnovu EHIC.
Ak boli vecné davky éerpané na zaklade EPZP, vypini sa iba datumovy udaj ,platny do“/Ako je davanje u naturi kori$¢eno na osnovu
EHIC popunjava se samo datum ,vazi do“.

Uvedte vydavky hemodialyzy, prevozu sanitkou a iné vydavky, ktoré nie su zahrnuté v bodoch od 5.2 do 5.5./Navesti troSkove
hemodijalize, sanitetskog prevoza i druga davanja koja nisu obuhvac¢ena u tatkama 5.2. do 5.5.
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