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ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A MACEDONSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM
ZABEZPECENI

[LOrOBOP NOMEIY CITOBAYKA PEMYBIVKA 1 PENYEMKA MAKELOHWJA 3A COLIMJANHO

OCUTYPYBAHE

INDIVIDUALNY VYKAZ SKUTOCNYCH VYDAVKOV
MHOMBUAOYAJHA NPECMETKA 3A CTBAPHU TPOLLIOLIK

Zmluva: ¢lanok 13 ods. 1 bod 1 a 2, ¢lanok 20 ods. 4 / florosop: uneH 13 ctaB 1 Touka 1 1 2 n unex 20 ctaB 4
Vykonavacia dohoda: ¢lanok 8, ¢lanok 11 ods. 2 / ApMUHUcCTpaTMBHa cnorofa6a: yneH 8 n uneH 11 cras 2

1. Faktura €. / MpecmeTka 6p. .......c.ceve..... [ 1.polrok/1. [ 2.polrok/2. roka/roguHa
wectomeceuve @ wectomeceune @
2. Prislusna pobo¢ka Fondu zdravotného poistenia Maceddnska /
HapnexHa nogpayHa cnyx6a Ha ®OHAOT 3a 34paBCTBEHO OCUrypyBake Ha MakegoHuja
21 NAZOV INSHIUCIE / HABMB ...t ettt ettt e ettt ettt et et ettt et e ettt et et et e e
2.2 Identifikané ¢islo institicie / Bpoj 3a OEHTUMUKALMIA HA MHCTUTYLIIATA 7 L. o i i ittt ettt eeeeeeeaeeeeeeaeeeeeeeaeeaanns
2.3 AAIESA / ALPECA (). ...ttt et et oot e e e oo oo e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaeeeeeeateeaneeseaeaeanaesesaeent e ettt s et ettt ettt e e e et et e e tannnnnnneeeneee
3. Poberatel vecnych davok // MNpumaTtenoT Ha AaBaka BO HaTypa
3.1 PrEZVISKO / TIPEBUME. ...t ettt e e ettt ettt ettt et e en e
3.2 MENO / TIME ..o Datum narodenia / [JaTyM Ha PAF@He........cceeeeiueireeieieeiaeeiaeeieeieeiaeeneeens
3.3 Adresa / Agpeca @
=V SIOVENSKE] rEPUDIIKE / BO CIOBAUKA. ... .eeteeeutieitieetiestie et e e e ste e tee st e st e s et e e s stesaee e eseeeateeeseeaabeeesee e s beanseeenbeenseeasbeenbeeaneeeesaeesreeennes
=V MaCEAONSKU / BO IMBKEIOHMJA. .......ueiiueiieiiiiie ittt ettt et e et ae e bt e ae e es e e b e ea e b e e ehe e e bt e ehe e e she e ehe e e ebeesa st e e bt e ean e e eneeenreeas
34
Osobné identifikacné ¢islo / Bpoj 3a naeHTndmrkauvja
- v Slovenskej republike (OIC ) / Bo Criosauka (OWY) .
- v Macedoénsku (EMBG) / Bo MakefoHuja (EMBIT) ...
4. Osoba uvedena v bode 3 / Jluueto HaBeaeHo Bo Touka 3
na zaklade tlaciva €islo RM/SK / Ha ocHoBa Ha o6paseuoT PM/CK
4.1 vydany dia / nsagageH Ha AieH .......c.oeenenns platny od / coO BaXXHOCT O A€H ........cvvevnennnans platny do /8O AEH «..oevvviiiiiiiiiienns
4.2 [ poberala vecné davky / kopucTteno aasara Bo Hatypa @
4.3 [ sa podrobila lekarskemu vy3etreniu na zaklade tlagiva RM/SK 117 zo dia / 6UNo NOANOXEHO Ha Nekapcka KOHTpona Ha ocHoBa Ha Baw
06pazel, PM/CK 117 OO [€H.......ccoevueereeeeeeesieeeerie e @@
5. Vzniknuté vydavky / CTBapHu TpoLuoum
5.1 Vecné davky poskytnuté/ [laBawa Bo HaTypa od/of do/ po vo vyske /M3HOC (EUR)
APYXEHN e e
5.2 Lekarske oSetrenie / AMBYNAHTHU YCIYTU  cooiiiiiiiiiiiiiieei e e e eieeeeeeeneee | e e e e e
5.3 Zubné oSetrenie / CTOMATOMOLIKUN YCITYTH  eeuieiieneieeieteeneeeee et e e e e e e neennenneeeeennee D e e e e,
54 Lieky /JIEKOBU e
55 Hospitalizacia / BonHnyko nekysame 0d/Of, i OO i |
[o o /o) s HO o o/ o T K
5.6 Iné davky / Opyrv gaBarba Bo HATypa ™ e e,
5.7 Vecnédavkyspolu/Biynwo gasawasowarypa
58 Lekarske vySetrenia / nekapckin KOHTPOMN & L. i |
59 Celkovévydavky/ekynuuTpowonn
6. Slovenska institicia v mieste bydliska-pobytu / CrnoBayka MHCTUTYLMja BO MECTOTO Ha NPECTOj UMK XUBEEHE
6.1 Nazov / Hasus
6.2 Identifikacné Cislo institdcie / Bpoj 3@ MAEHTUMUKALIMIA HA MHCTUTYLIMJATA  ..ooueiieeeiuiiiieeaeeateenseessteeesessteenseeeaeeenseeeseeeteeeneeanbeaneeenbeans
6.3 Adresa / ABPECAD)...........c.oieieetiieteec ettt
6.4 Pegiatka / Ileuar® 6.5 DAtUM / [JaTYM .o

6.6 Podpis / Motnnc®
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POUCENIA / YIIATCTBA

(1) 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 XUBEEHE
ro nononHyea obpaseLoT 1 ncnpava Asa NpUMepoka A0 HafnexHarta nogpayHa cnyx6a Ha PoHAOT 3a 3APaBCTBEHO OCUTypyBaH-e Ha
MakefoHwja, npeky opraHuTe 3a Bpcka.

(2) Zodpovedajuce vyznadit krizikom. / MoTpebHoTO Aa ce obenexu co kpBye.

(3) PSC, mesto, ulica, gislo domu. / MowTeHckun 6poj, rpaa, ynuua 1 6poj.

(4) V prilohe kopia tlaciva / Bo npunor konuja og obpaseuor.

(5) Uvedte vydavky hemodialyzy, prevozu sanitkou a iné vydavky, ktoré nie su zahrnuté v bodoch od 5.2 do 5.5. / [la ce HaBegaT TpoLwiounTte
Ha nNpumMep 3a xemoAujanvaa n Apyrn TPOLLIOLM KO He ce ondaTeHn Bo TovkuTe of 5.2 Ao 5.5.

(6) Uvedte vydavky na lekarske vySetrenia v bode 4.3. / [la ce HaBegaT TpoLLoLUTE Ha fleKapCKy KOHTPONU BO Toyka 4.3.
(7) Udaj v bode 2.2 nie je povinny. / BHecysareTo BO ToukaTa 2.2 e M36opHo.

(8) Tento dokument je platny bez peciatky a podpisu. / OBoj JOKyMEHT ce cmeTa 3a BaXkeyku u 6e3 nevaT 1 noTnumc.
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