/— 1. Prislu$na inStiticia/Nadlezni nosilac \

1.1. Nazov/Naziv

1.2. Adresa/Adresa (D

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

Priloha ¢. 7 k MU 03/1/2018
SK/MNE 113

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

OZNAMENIE O HOSPITALIZACII
OBAVJESTENjE O BOLNICKOM LECENjU

Vykonavacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 5 Administrativni sporazum: ¢lan 6. stav 5.

Jednotné matri¢né ¢islo ob¢ana
Jedinstveni mati¢ni broj gradana (JMB) Osobné¢ identifika¢né ¢islo (OIC)
Lic¢ni identifikacioni broj

1.4. Veza: Suvislost: Vase tla¢ivo z
Vas obrazac od
Nase tlacivo z
\_ Nas obrazac od S
2. Poistenec/Osiguranik
/’ & ~N
2.1.  Priezvisko/Prezime Meno/Ime Datum narodenia/Datum rodenja

2.2. Adresa/Adresa (D

\- iy
— 3. Rodinny prislunik/Clan porodice - ~
Priezvisko/Prezime Meno/Ime OIC - JMB
3.1
3.2. Adresa/Adresa (V@
. 7




Priloha ¢. 7 k MU 03/1/2018

SK/MNE 113
HOSPITALIZACIA /BOLNICKO LIJECENjE
. 2 ie8 je 2)
4.1. D Osoba uvedena v bode 2/Lice iz tacke 2. D Rodinny prislusnik uvedeny v bode 3/Clan porodice iz tadke 3\
bola prijata dna do nemocnice
je primljeno dana u bolnicu
pre/zbog
D Chorobu/ D graviditu a porod/ D chorobu z povolania/ D pracovny traz/
bolesti trudnoce i porodaja profesionalne bolesti povrede na radu

O

+2. O

\

uraz zavineny tret'ou osobou/

povrede sa odgovornoscu treceg lica

Predpokladana doba hospitalizacie do/

Predvideno trajanje bolni¢kog lecenja do

bola prepustena z nemocnice dia/

je otpusteno iz bolnice dana

Priklada sa dokaz alebo lekarsky nalez/Prilaze se dokaz ili medicinski nalaz

{5/.- Institicia v mieste pobytu/Nosilac u mjestu boravka

5.1.  Néazov/Naziv

5.2. Adresa/Adresa

5.3. Identifikac¢né ¢islo institacie/Identifikacioni broj nosioca

Datum/Datum Peciatka/Pecat Podpis/Potpis

POUCENIE/UPUTSTVO

1) PSC, miesto, ulica, &islo domu/Postanski broj, mjesto, ulica, kuéni broj.

(2) Zodpovedajtice vyznacit’ krizikom/Odgovarajuce oznaciti krsticem.

(3) Vyplnit, len ak je adresa rodinného prislusnika 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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