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ZMLUVA MEDZI CIERNOU HOROU A SLOVENSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM
ZABEZPECENI

SPORAZUM IZMEDU SLOVACKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU

SCHVALENIE PROTEZ, POMOCOK
A INYCH VYZNAMNYCH VECNYCH DAVOK
ODOBRENjE PROTEZA, POMAGALA
I DRUGIH DAVANjA U NATURI VECE VRIJEDNOSTI

Zmluva: ¢lanok 11 ods. 5 Sporazum: ¢lan 11. stav 5.

Vykonavacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 6 Administrativni sporazum: ¢lan 6. stav 6.
Jednotné matri¢né ¢islo obCana Osobné identifikagné &islo (OIC)
Jedinstveni mati¢ni broj (JMB) Lic¢ni identifikacioni broj

D Ziadost o schvalenie/Zahtjev za odobrenje
D Oznamenie o poskytnutych neodkladnych vecnych davkach /Obavijestenje o pruzenim hitnim davanjima u naturi ("

CAST A/DIO A

/.— 1. Prislusna institicia/Nadlezni nosilac

1.1. Néazov/Naziv

1.2. Adresa/Adresa

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

1.4  Vase tlacivo z
Vas obrazac od
Nase tlacivo z
\ Nas obrazac od — /
2 D Poistenec/Osiguranik D Ddchodca/Penzioner D Vyslana osoba/Upuéeno lice (V N
2.1. Priezvisko/Prezime Meno/Ime Datum narodenia/Datum rodenja

2.2. Adresa/Adresa @

. S/
~— 3. Rodinny prislusnik/Clan porodice -~
Priezvisko/Prezime Meno/Ime Déatum narodenia/Datum rodenja OIC - JMB
3.1

3.2. Adresa/Adresa ¥




4.2.

4.3.

44.

4.5.

. Sprava/lzvjestaj
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O osobe uvedenej v/Za lice iz

D bode 2/tacke 2. D bode 3/tacke 3

je prilozené lekarske potvrdenie zo dia ktorym sa potvrdzuje
prilozena je ljekarska potvrda od kojom se potvrduje
D neodkladnost’/hitnost D potreba/potreba

nasledovnych vecnych davok

N

slede¢ih davanja u naturi

Stanovené naklady Predpokladané naklady

Utvrdeni troskovi Predvideni troSkovi

D Vecné davky uvedené v bode 4.2. sme uz poskytli/Davanja u naturi pod tackom 4.2. smo ve¢ pruzili.

D Ziadame Vis, aby ste nam oznamili, &i sthlasite so schvalenim vecnych davok uvedenych v bode 4.2.®)

Molimo da nas obavijestite da li ste saglasni sa odobrenjem davanja u naturi pod tatkom 4.2.

5. InStiticia v mieste pobytu/Nosilac u mjestu boravka

5.1.

5.2.

5.3.

Nazov/Naziv

Adresa/Adresa @

Identifikacné ¢islo institacie/Identifikacioni broj nosioca

Datum/Datum Peciatka/Pecat Podpis/Potpis
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CAST B - Rozhodnutie /DIO B — Odluka

6. Rozhodnutie/Odluka @

- p

V suvislosti s bodom 4.5. Vam oznamujeme, Ze vecné davky uvedené v bode 4.2/

U vezi sa tatkom 4.5. obavjeStavamo vas da davanja u naturi navedena pod tackom 4.2.

6.1. D schval'ujeme/odobravamo D neschval'ujeme/ne odobravamo

6.2. Dovody/Razlozi

\. /

/'— 7. Prislu$na inStiticia/NadleZni nosilac \
7.1. Nazov/Naziv

7.2. Adresa/Adresa @

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

Datum/Datum Peciatka/Pecat Podpis/Potpis

POUCENIE/UPUTSTVO

(1) Zodpovedajice vyznacit krizikom./Odgovarajuce oznaciti krsticem.
2) PSC, miesto, ulica, &islo domu/Postanski broj, mjesto, ulica, kuéni broj.

(3) Ak sa ziadost’ predklada na schvalenie (bod 4.5.), institicia v §tate pobytu vypiia cast’ A tlagiva a doru&i ho v dvoch
vyhotoveniach prislusnej institcii, ktora vyplni ¢ast’ B tla¢iva a ihned’ vrati jedno vyhotovenie institicii v mieste pobytu./
Ako se podnosi zahtjev za odobrenje (tacka 4.5.), nosilac u mjestu boravka popunjava dio A obrasca i dostavlja dva
primerka nadleznom nosiocu, koji popunjava dio B obrasca i odmah vraéa jedan primjerak nosiocu u mjestu boravka.

(4) Vyplnit, len ak je adresa rodinnych prislusnikov rozdielna od adresy uvedenej v bode 2./Popuniti samo ako se adresa ¢lanova
porodice razlikuje od adrese navedene pod tackom 2.
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