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ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A CIERNOU HOROU O SOCIALNOM ZABEZPECENTI
SPORAZUM IZMEDU SLOVACKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU

ZIADOST O VYDANIE POTVRDENIA O NAROKU NA VECNU DAVKU
ZAHTJEV ZA IZDAVANSE POTVRDE O PRAVU NA DAVANjA U NATURI

Zmluva: ¢l. 11, 13, 22, 23 Sporazum: ¢l. 11, 13, 22,123
Vykonavacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 2 Administrativni sporazum: ¢lan 6. stav 2.

Jednotné matri¢né ¢islo obc¢ana v
Jedinstveni mati¢ni broj (JMB) Osobné identifikaéné ¢islo (OIC)
Li¢ni identifikacioni broj

Cast’ A — Vypliiia institicia v mieste bydliska-pobytu
DIO A - Popunjava nosilac u mjestu prebivali§ta-boravista

/- 1.  Prislus$na inStiticia/Nadlezni nosilac \
1.1. Nazov/Naziv

1.2. Adresa/Adresa @

1.3. Identifika¢né ¢islo institicie/Identifikacioni broj nosioca

/—2. D Poistenec/Osiguranik D Déchodca/Penzioner D Vyslana osoba/Upuéeno lice @
2

.1.  Priezvisko/Prezime Meno/Ime Datum narodenia/Datum rodenja

2.2. Adresa/Adresa @

a 3. Rodinny-ni prisluinik-ci/Clan-ovi porodice
Priezvisko/Prezime Meno/Ime Datum narodenia/Datum rodenja 0IC - IMBG

J

3.1.

3.2

3.3.

3.4. Adresa/Adresa @

/'
\.

4. Oznamenie/Obavjestenje
/ Dna sme prijali ziadost’ od: \
Dana primili smo zahtjev od:

Osoby uvedenej v bode 2/Osiguranika iz tacke 2

Rodinného prisluinika uvedeného v bode 3/Clana porodice iz tatke 3

I I Y Y

Iné/Ostalo
4.1. o priznanie vecnych davok/za odobrenje davanja u naturi
4.2. o zachovanie naroku na vecné davky/za ocuvanje prava na davanja u naturi
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4.3. D o zaevidovanie v inStitucii v mieste bydliska-pobytu/za evidentiranje kod nosioca u mjestu prebivalista-boravista
5. Vecné davky/Davanja u naturi )
D boli priznané/su pruzena D neboli priznané/nisu pruzena

- 6. Ziadame Vis, aby ste nam poslali/Molimo Vas da nam pogaljete ~

Tlac¢ivo s platnost'ou od do

Obrazac sa vaznoscu od do
-

b}

/' 7. Lekarska sprava/lzvjestaj ljekara ¢

D je prilozend/je prilozen D nie je priloZzena/nije prilozen

\.

/

.

8. InStiticia v mieste bydliska-pobytu/Nosilac u mjestu prebivalista-boravista
/ 8.1. Néazov/Naziv

g

8.2. Adresa/Adresa @

8.3. Identifika¢né ¢islo institucie/Identifikacioni broj nosioca

Datum/Datum Peciatka/Pecat Podpis/Potpis

\

CAST B - Vypiiia prisluina institicia/DIO B - Popunjava nadleZni nosilac

/:9. Oznimenie/Obavjestenje

9.1. D Prikladdme hore uvedené tlac¢ivo. Podl'a potreby vrat'te jedno riadne vyplnené a podpisané vyhotovenie

Prilazemo gore navedeni obrazac. Prema potrebi vratite jedan pravilno popunjen i potpisan primjerak.

9.2. D Tlacivo, o ktoré nas Ziadate v Casti A, nemdézeme vydat’ z dovodu:

Obrazac koji zahtijevate u dijelu A ne mozemo izdati zbog:

/ 10. Prislu$na institicia/NadleZni nosilac

10.1. Nazov/Naziv

NG

10.2. Adresa/Adresa @

10.3. Identifikacné ¢islo institucie/Identifikacioni broj nosioca

Déatum/Datum Pecdiatka/Pecat Podpis/Potpis
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POUCENIE/UPUTSTVO

(1) Zodpovedajtice vyznacit’ krizikom./Odgovarajuée oznaéiti krsticem.

(2) PSC, miesto, ulica, ¢islo domu./Postanski broj, mjesto, ulica, kuéni broj.
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