Priloha ¢. 8
k MU 03/1/2018
SK/MNE 112

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A CIERNOU HOROU O SOCIALNOM ZABEZPECENTI

SPORAZUM IZMEDU SLOVACKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU

POTVRDENIE O NAROKU NA PLANOVANE VECNE DAVKY SO SUHLASOM PRISLUSNEJ INSTITUCIE
POTVRDA O PRAVU NA PLANIRANU ZDRAVSTVENU ZASTITU UZ SAGLASNOST NADLEZNOG NOSIOCA

Zmluva: ¢lanok 11 ods. 3/Sporazum: ¢lan 11 stav 3
Vykonavacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 1 a ods. 2/Administrativni sporazum: ¢lan 6 stav 1i 2

1 OPoistenec/Osiguranik O Déchodca/Korisnik penzije @

1.1 Priezvisko/Prezime

1.2 1Y g T 3 T
1.3 Datum narodenia/Datum FOGENJA .........ie e et
14 Adresa/Adresa @

1.5 Osobné identifikadné &islo (OIC)/Li&ni identifikaCioni BrOj.............cvvvveeeeeieeeeeeeeee e,

2 Rodinny prislusnik/Clan porodice

2.1 Priezvisko/Prezime

2.2 Meno/Ime

2.3 Datum narodenia/Datum FOGENJA ... .....iu et ettt et et e e
24 Adresa/Adresa @

25 Osobné identifikaéné &islo (OIC)./Liéni identifikacioni broj

Osoba uvedena O vbode 10 v bode
v Ciernej Hore, primerané jej zdravotnému stavu v nasledovnom zdravotnickom zariadeni®/Lice navedeno u O  rubrici 1

2@ v sdlade s &l. 11 ods. 3 Zmluvy ziskala suhlas na planované vecné davky

rubrici 2 u skladu s €l. 11 st. 3 Sporazuma dobilo saglasnost za planiranu zdravstvenu zastitu u Crnoj Gori u obimu

koji zahtijeva njegovo zdravstveno stanje u sljede¢oj zdravstvenoj ustanovi

Vecné davky mozu byt poskytnuté na zaklade tohto potvrdenia/Zdravstvena zastita moze biti pruzena na osnovu ove
potvrde

Od/Od. ... do/do zaklju€no .........ccecviiiiiii vratane.



4 Prislusna institicia/Nadlezni nosilac

Priloha ¢. 8
k MU 03/1/2018
SK/MNE 112

4.1 NAZOVINAZIV... ...

42  Adresa/Adresa ®

4.3 Identifikacné Cislo institacie/ldentifikacioni broj nosioca

4.5 Datum/Datum

4.4
............................................................................................ 4.6 Podpis/Potpis........cccoeviiiiiiiiiiii
POUCENIA/UPUTSTVA
1. Tlagivo vyplia prisluina inititicia a odovzda ho dotknutej osobe alebo institicii v mieste pobytu. Je potrebné, aby bolo toto tlagivo vybavené

pred vycestovanim./Obrazac popunjava nadlezni nosilac i predaje ga osiguraniku ili dostavlja nosiocu prema mjestu boravka. Obrazac je

potrebno obezbijediti prije putovanja.

Poistenec je povinny pred vznikom poistnej udalosti v Ciernej Hore poziadat’ na zaklade tlagiva SK/MNEI12 organizaéna jednotku Fondu
zdravotného poistenia Ciernej Hory v mieste dogasného pobytu o vydanie tlagiva INO-6 zdravotné potvrdenie o prave na vyuzivanie zdravotne;
starostlivosti v Ciernej Hore. Tlagivo INO-6 predloZi poistenec zdravotnickemu zariadeniu — poskytovatel'ovi zdravotnych sluzieb./ U Crnoj Gori
osiguranik se obavezuje da prije nastanka osiguranog slucaja na osnovu obrasca zatrazi od nadlezne organizacione jedinice Fonda za zdravstveno
osiguranje Crne Gore u mjestu privremenog boravka izdavanje obrasca INO-6 Zdravstveni list o pravu na koriS¢enje zdravstvene zastite inostranog
osiguranika upucéenog na lijecenje u Crnu Goru koji predaje zdravstvenoj ustanovi — davaocu zdravstvenih usluga.

2.

3.

Oznacte zodpovedajuce./Oznaciti odgovarajuce.

PSC, miesto, ulica a ¢islo domu./Postanski broj, mjesto, ulica i kuéni broj.

Vyplnit len v pripade, Ze rodinni prislusnici nemaji vlastné narok na vecné davky./Popuniti samo ako ¢lanovi porodice nemaju sopstveno

pravo na zdravstvenu zastitu.

Uviest’ zdravotnt starostlivost’ a nazov zdravotnickeho zariadenia./Navesti zdravstvenu zastitu i naziv zdravstvene ustanove.
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