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ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A MACEDONSKOU REPUBLIKOU

O SOCIALNOM ZABEZPECENI
JOroBOP MOMEI'Y CITOBAYKA PEMYBITUKA U PENYBNMUKA MAKEOOHWJA 3A COLIMJANTHO OCUTYPYBAHE

POTVRDENIE O SCIiTANi DOB POISTENIA™
NOTBPOA 3A COBUPAHKE HA MEPUOOUTE HA OCUIYPYBAHKE™

Zmluva: ¢lanok 10 / OQoroBop: uneH 10
Vykonavacia dohoda: ¢lanok 5 / AaMnHucTpaTtuBHa cnorog6a: urneH 5
CAST A - ZIADOST / OEN A — BAPAKE

1. Pobocka Fondu zdravotného poistenia Macedonska /
MoapayHa cnyx6a Ha PoHAOT 3a 3ApaBCTBEHO ocUrypyBatse Ha MakefoHuja

1.1. Nazov/ Hasus

1.2. Adresa/Anpeca®

2. Osoba, na ktoru sa vzt'ahuje ziadost/Jlnue 3a koe ce ogHecyBa GapareTo

2.1. Priezvisko / MNMpe3nwve Meno / me Datum narodenia / atym Ha parawe

2.2 Adresav /Agpeca Bo®@
= Stovenskej repubtike / CrioBadka:

- Wacedonske]j republike/ Makemonvja:

2.3. Osobné identifikacné &islo v / Bpoj 3a naeHTMmrkaLlmja Bo:
- Slovenskej republike (OIC) / Cnosauka (OWY )

3. Posledna zarobkova ¢innost, ktora zakladala poistenie osoby v bode 2 / MocnegHo BpaGoTyBawe Ha OCHOBa Ha
KOe NULeTo HaBeAeHO BO TOYKa 2 6MUII0 OCUTYPEHO

3.1. Ako/Kako ®

] Zamestnanec / BpaboTteHo nuue ] SzCO0 / camospaboTeHo nuue ] Ostatné / OcTtaHaTto

3.2. Nazov zamestnavatela / Ha3ue Ha paboTogaaBavoTa

3.3. Adresa/ Anpeca @

4. Ziadame o potvrdenie obdobia poistenia od ............. do...cceeeees dosiahnuté na ucely:
HaBepeTe ru nepuoauTe Ha OCUTYPYBAHE Of ..coveernersnenss 2T T BO CNnyu4aj Ha
O penaznej davky v chorobe a materstve O vecnej davky v chorobe a materstve
6onecTt U MajUMHCTBO, NAapM4YHU AaBakba 6onecT U MajuUnHCTBO, AaBaka BO HaTypa

5. Slovenska prislusna institicia / HagnexxHa cnoBayka MHCTUTYUUja

5.1. Nazov/Hazms

5.2. Adresa/Agpeca @

5.3. I1dentifikacné Cislo institucie

Datum / Jatym Peciatka / Mevar Podpis / MNotnuc
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CAST B - ODPOVED/ OEN B - OOrOBOP

6. Slovenska prislusna institicia / HagnexxHa cnoBayka UHCTUTYLMja
6.1. Nazov / Hasue

6.2. Adresa / Agpeca @

7. Osoba uvedena v bode 2. /Jlluueto HaBeaeHO BO Touka 2.
7.1. [ziskala nasledovné doby poistenia podla naSej legislativy / rv nma ocTBapeHo cnegHWUTe NeEpMoaM Ha OCUTypyBare

CcornacHo HawuTe npaBHW nNponunucun

od/oa do/ o druh poistenia / Bug Ha ocurypysamse)

HawunTe npaBHW nponncu

8. Pobocka Fondu zdravotného poistenia Maceddnska / lMogpauHa cnyx6a Ha ®POHAOT 3a 3APaBCTBEHO OCUTypyBaH-e

Ha Makegotija
8.1. Nazov/Hasus

8.2. Adresa/Agpeca &

Datum / fatyH Pegiatka / Meyar Podpis / MoTnuc

POUCENIE /YNATCTBA

(1)  Slovenskéa prislusna institucia vypini €ast A tladiva a doru€i ho v dvoch vyhotoveniach pobocke Fondu
zdravotného poistenia Maceddnska. Pobocka Fondu zdravotného poistenia Maceddnska vyplni €ast B tlaciva a
vrati jedno vyhotovenie slovenskej prisluSnej intitlcii. HagnexxHa cnosayka MHCTUTYUMja ro nononHysa Aenot A of,
obpaseuoT M ucnpaka ABa npumepoka A0 noapayHata cnyxba Ha PoHOOT 3a 34paBCTBEHO OCUrypyBake Ha
MakegoHuja. MogpayHaTta cnyxba Ha ®oHOOT 3a 34paBCTBEHO OcuUrypyBame Ha MakefgoHuja ro nononHysa Aenot
B o o6paseuoT 1 Bpaka eaeH NpMMEpPOK A0 HaaflexHaTa crioBavkara MHCTUTYLUuja.

(2) PSC, mesto, ulica, &islo domu / MowteHcku 6poj, rpag, ynuua u 6poj

(3) Zodpovedajuce vyznacte krizikom / NMoTpebHOTO Aa ce obenexu co KpBye

(4) Uvedte druh poistenia pouzitim nasledovnych kédov / HaBegete ro BUOoT Ha ocurypyBakwe CO KOPUCTEHE HA
cnepHvTe WNdpu:
A = zamestnanec / BpaboTeHo nuue
B = samostatne zarobkovo ¢inna osoba / camoBpaboTeHo nuue
C = ostatné / octaHaTo
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