Priloha ¢.2 k MU 07/1/2014
SK/SRB 104

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A SRBSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECEN(
CIIOPA3YM U3MEDBY CJIOBAYKE PEITYBJIMKE U PEITYBJIMKE CPBUJE O COLIUJAJIHOJ CUTYPHOCTHU
POTVRDENIE O SCITANi DOB POISTENIA @

MOTBPJA O CABUPABY IIEPHOJA OCUT'YPAIBA

(Clanok 10 Zmluvy)
(Unan 10. Criopazyma)
(Clanok 5 Vykonévacej dohody)
(Unan 5. AIMUHHECTpPaTUBHOT cHiopa3yma)

[(TT T T T TT] HEEEEEEEEEEEE

Rodné ¢islo
JennucrBenn matuunu Opoj rpahana (JMBI')

Rodné ¢islo v Slovenskej republike
Bpoj Ha pohery y CrioBaukoj

CAST A/JEO A

1. InStitacia, od ktorej sa poZaduje potvrdenie / HocuJiai o kora ce Tpasku noTBpaa

1.1. Nazov / Ha3us

1.2. Adresa/Anpeca @

2. Poistenec / Ocurypanuk

2.1.  Priezvisko / [Ipe3ume Meno / me Datum narodenia / Jlatym polema

2.2 Adresa v Srbskej republike / Anpeca y Cp6uju @

2.3. Adresa v Slovenskej republike / Anpeca y Cnosaukoj @

3. Posledna zarobkova ¢innost’, ktora zakladala poistenie /
IMocaenmkh1 0CHOB Ha KOMe ce 3aCHHBA OCHTYpame

3.1. Druh poistenia / Bpcra ocurypama
|:| Zamestnanec / 3amocieme |:| SZCO / CamocTasHa IeIaTHOCT |:| Ostatné / Ocraimo

3.2. Nazov zamestnavatel’a / Ha3zus ociaomasia

3.3. Adresa/Anpeca @

4. Ziadame o potvrdenie obdobia poistenia od do dosiahnuté na ucely:
MounMo 1a HaM MOTBP/INTE NEPUOJIE OCUTYPalba HaBPILIEHe 0] o Yy HIJbY OCTBapHBaH-a MpPaBa Ha:
[ penaZnej davky v chorobe a materstve O vecnej davky v chorobe a materstve

HOBYAHO JaBambe 32 cJIy4aj 60JIeCTH U MATEPHHCTBA  /1aBamha y HATYPH 3a cJIy4aj 60JecTH H MATEPHHCTBA

5. Prislu$na inStiticia / Hamesxnu Hocuian

5.1. Nazov/Ha3us

5.2.  Adresa/Anpeca®

Déatum / latym Peciatka / [Teuyar Podpis / Ilornuc




Priloha ¢.2 k MU 07/1/2014

CASTB/JIEO B

6. Doba poistenia / Ilepuon ocurypama

6.1. Poistenec uvedeny v bode 2. ziskal nasledovné doby poistenia:

SK/SRB 104

OcurypaHuk U3 Tauke 2. HaBpILIKO je ciaenche mepuone ocurypama:

od/on do / no druh poistenia / Bpcra ocurypama®

7. InStiticia, od ktorej sa poZaduje potvrdenie / Hocusian o kora ce Tpa:ku noTBpaa

7.1. Nazov / Hazus

7.2.  Adresa /Anpeca @

Datum / Jatym Peciatka / [Teuar Podpis / IoTrmc

POUCENIE
YIIYTCTBO

(1) Prislusna institicia zmluvného Statu, ktora ziada o potvrdenie, vyplni Cast’ A tladiva a doru¢i ho v dvoch vyhotoveniach
ingtitacii druhého zmluvného §tatu. V pripade, ak Ziada o potvrdenie dob poistenia srbska strana, zasiela ziadost Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Ak ziada o potvrdenie dob poistenia slovenska strana, zasiela ziadost
nositefovi zdravotného poistenia v Srbskej republike. Inititicia, ktora vypiia Gast B tlativa ihned vrati jedno

vyhotovenie institucii druhého zmluvného Statu, ktora o potvrdenie dob poziadala.

Hapgnexxan Hocwmian Jp)kaBe YrOBOPHHIE KOja TPaXKH NOTBPAY MHOIymaBa aeo A obpacma M JIOCTaBjba Ta, y IBa
IpUMepKa, HOCHOIy Apyre Ap’kaBe YrOBOpHHIE Y ciIydajy Ja MOTBPAY INEpHOJA OCHTypama TPakH CpIICKa CTpaHa
3axXTeB Ce HIajbe Ypeay 3a Haa30p Hal 3[pPaBCTBEHOM HEroMm. Y Clydajy fa MOTBpAY IEpPHOJa OCHUTypama TPaKu
CJIOBavKa CTpaHa 3aXxTeB Ce IIajbe HOCHOILLY 3APaBCTBEHOr ocurypama y PemyOnumim Cpouju. Hocunan koju momyrmasa
neo b obpacua ogmax Bpaha jenan npuMepak HaJIe)KHOM HOCHOILY JIpyre ApikKaBe YrOBOPHHIE KOja je MOTBpAY Iepruoa

OCHI'yparba 3aTpaXKuiia.

(2) PSC, miesto, ulica, ¢islo domu / Iowrrancku 6poj, Mecto, ynuua, Kyhuu 6poj.

(3) Zodpovedajuce vyznacte krizikom / Oarosapajyhe o3nauntn kpcrihem.

(4)  Uvedte druh poistenia pouzitim nasledovnych kddov / HaBequre Bpcty ocurypama kopuctehu cienehe nmdpe:

A = zamestnanec / 3amocieme
B = samostatne zarobkovo ¢inna osoba / camocTanHa qenaTHOCT
C = ostatné / ocrano
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