Priloha ¢. 4 k MU 07/1/2014
SRB/SK 111

CIIOPA3YM U3MEDBY PEITYBIIMKE CPBUJE U CJIOBAYKE PEITYBJIMKE O COLMJAJIHOJ CUT'YPHOCTU
ZMLUVA MEDZI SRBSKOU REPUBLIKOU A SLOVENSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI

IIOTBPJA O ITPABY HA XUTHA JIABAIbA Y HATYPH
3A BPEME IPUBPEMEHOI' BOPABKA Y CJIOBAYKOJ ©

POTVRDENIE O NAROKU NA NEODKLADNE VECNE DAVKY
POCAS DOCASNEHO POBYTU NA SLOVENSKU

Criopazym: unas 11. cras 1. Zmluva: ¢lanok 11 ods. 1

AIMUHUCTPAaTUBHHU CIIOpa3yM: WiaH 6. cT. 1. u 2. Vykonavacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 1 a2

JenuHcTBeHN MaTHUHH Opoj rpahana (JMBI')

Jednotné matri¢né Cislo obCana

1. D Ocurypanuxk / Poistenec D Memsuonep / Dochodca @

1.1. IIpesume / Priezvisko Hwme / Meno JHatym pohema / Datum narodenia

1.2. Anpeca/Adresa ©®

/7~ 2. Ynau-oBu nopoauue / Rodinny -ni prislu$nik -ci @ N
IIpesume / Priezvisko Hwme / Meno JMBI'/ OIC
2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
Anpeca: / Adresa: ©)

S/

3. AKo 31paBCTBEHO CTame HaBEJCHOT JIMIa (HaBEACHHX JIMIIa) 3a BpeMe MpuBpeMeHor OopaBka y CI0BavKoj 3aXTeBa XUTHY MEAULIMHCKY
nomolh, JuIe Ma MMpaBo Ha JlaBamba Koje HUje Moryhe OJIoKHTH, a 1a IPH TOM He Oy/ie YIPOXKeH )KUBOT WITH 37paBJbe JINIIA.

Ak si zdravotny stav uvedenej osoby (uvedenych 0sdb) pocas docasného pobytu na Slovensku vyzaduje rychlu zdravotnti pomoc, osoba
ma narok na neodkladné vecné davky, aby nebol ohrozeny zivot alebo zdravie osoby.

4. Osa norepaa Baxku / Toto potvrdenie plati

oxn/od 3aKkJbY4HO J10 / vratane do

/ 5. Hapuexnu nocmian / Prislu$na institacia \
5.1

Hasus / Nazov

5.2. Anpeca/Adresa &

5.3.  Unentudukarmonu 6poj Hocuora / Identifikaéné ¢islo institucie

Harym / Datum ITeuar / Peciatka [ormuc / Podpis
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YIIYTCTBO / POUCENIE

(1) Obpazan momymaBa HaJUIe)XHAa OpraHM3AIMOHA jeIUMHUIIA HOCHOLA 31paBCTBEHOT ocurypama y CpOuju M mpenpaje ra
OCHI'YpaHHKY WM JOCTaB/ba HOCHOLLY IpeMa MecTy OopaBKa Win oprany 3a Be3y y ClI0BauKoj.
Tlagivo vyplia prisluina organizaéna jednotka nositel'a zdravotného poistenia v Srbsku a odovzda ho poistencovi, resp. ho
doruci institucii v mieste pobytu alebo kontaktnému miestu na Slovensku.

(2) OmroBapajyhe o3naunrtu kperuhem. / Zodpovedajiuce vyznacte krizikom.

(3) Towrrarcku 6poj, Mecto, ymuma, kylinu 6poj. / PSC, miesto, ulica, ¢islo domu.

(4) HomyHuTH caMo 3a WiaHOBE MOPOJVIE KOjH MMajy MpaBo Ha naBama. / Vyplnit' len ak maju rodinni prislusnici narok na
davky.

(5) TonmyHuTtn camo ako ce ajpeca WiaHOBA MOPOIUIIE pa3iuKyje o aapece y Tauku 1./ Vyplnit' len ak je adresa rodinnych
prislusnikov rozdielna od adresy uvedenej v bode 1.

OobaBemreme 3a ocurypanuka / Instrukcie pre poistenca

TloTBpay mpexaTH ClIOBauYKOM 3APAaBCTBEHOM OCUTYPamby, ITO COIICTBEHOM H300pY, y MecTy OopaBKa, KOjU HCTy OBepaBa ca
JaTyMoM, ToTHHcoM H medaToM. OBako oBepeHa HoTBpiaa omoryhaBa kopumheme XHTHE 3IpaBCTBEHE 3aIITHTE Y
3/[PaBCTBEHO] YCTAaHOBH Ca KOjOM CJIOBAYKO 3/[PaBCTBEHO OCHT'YPAhe UMa 3aKJbYUeH YTOBOP.

Potvrdenie predklada jeho drzitel' slovenskej zdravotnej poistovni, ktor si vyberie za svoju institiciu v mieste pobytu,
ktora ho potvrdi datumom, podpisom a odtlackom peciatky. Takto potvrdené tlacivo opraviuje drzitela na Cerpanie
neodkladnych vecnych davok u zmluvného poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti danej zdravotnej poistovne.
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