Priloha ¢. 9 k MU 03/1/2018
SK/MNE 109
ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU a CIERNOU HOROU O SOCIALNOM ZABEZPECENI

SPORAZUM IZMEPU SLOVACKE REPUBLIKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU

POTVRDENIE O NAROKU NA VECNE DAVKY V PLNOM ROZSAHU
POTVRDA O PRAVU NA DAVANjA UNATURI U PUNOM OBIMU "

Pre poistencov (Zmluva: ¢lanok 11, ods.1 bod 1)/Za osiguranike (Sporazum: ¢lan 11 st.1 t.1)

Pre rodinnych prislusnikov poistenca (Zmluva: ¢lanok 11 ods.4 )/Za ¢lanove porodice (Sporazum: ¢lan 11 st.4)

Pre dochodcov (Zmluva: ¢lanok 13. ods. 3)/Za penzionere (Sporazum: ¢lan 13. stav 3)

Pre rodinnych prislu$nikov déochodcu (Zmluva: ¢lanok 13 ods. 5)/Za ¢lanove porodice penzionera (Sporazum: ¢lan 13. stav 5)

Pre vyslané osoby (Zmluva: ¢lanok 11 ods. 1)/Za upudéena lica (Sporazum: ¢lan 11. stav 1)

Qauaaaa

Pre rodinnych prislusnikov vyslanych osdb (Zmluva: ¢lanok 11 ods. 4)/Za ¢lanove porodice upucenih lica (Sporazum: ¢lan 11.
stav 4)

Vykonavacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 1 a 2/Administrativni sporazum: ¢lan 6. st. 1.1 2.

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

CAST A — Sprava /DIO A — Izvjeitaj

1. InsStiticia v mieste bydliska-pobytu/Nosilac nadleZan prema mjestu prebivali§ta-boravista —/

1.1. Nazov/Naziv

!

1.2.  Adresa/Adresa @

1.3. Identifika¢né Cislo institucie/Identifikacioni broj nosioca

1.4.  Suvislost: Vase tla¢ivo SK/MNE 107 z®
Veza: Vas$ obrazac SK/MNE 107 od

2. Osobné identifika¢né idaje/Li¢ni podaci

4 )

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

2.2.  Adresa v prislusnom $tate/Adresa u nadleznoj drzavi  ©

2.3.  Adresa v tate bydliska-pobytu/Adresa u drzavi prebivali$ta-boravista

2.4.  Datum zmeny bydliska
L Datum promjene prebivalista J
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. 5 I
. Rodinny-i prisluinik-ci /Clan-ovi porodice ©
Priezvisko/Prezime Meno/Ime Datum narodenia/Datum rodenja OIC - IMB

3.1

3.2.

3.3.

Adresa v State bydliska-pobytu/Adresa u drzavi prebivaliSta-boravista ©

3.1.

3.2.
6.3. Y,
/ 4. Sprava/dzvjestaj @ '\

4.1. D Osoba uvedend v bode 2 mé narok na vecné davky

Osiguranik iz tacke 2. ima pravo na davanja u naturi
D rodinny-i prislusnik-ci uvedeny-i v bode 3 ma-maji narok na vecné davky
¢lanovi porodice iz tacke 3. imaju pravo na davanja u naturi
Na zéklade tohto potvrdenia sa mozu poskytovat’ vecné davky/Na osnovu ove potvrde mogu se pruzati davanja u naturi

4.2.  od/od vratane do/do zaklju¢no

4.3. od/od do prijatia oznamenia o zruseni alebo pozastaveni naroku/do prijema obavjestenja

\ o odjavi ili mirovanju prava /
/—5. Prislusna institcia/NadleZni nosilac -\

5.1.  Nazov/Naziv

5.2.  Adresa/Adresa ©®

5.3.  Identifikacné ¢islo institucie/Identifikacioni broj nosioca

Datum/Datum Peciatka/Pecat Podpis/Potpis
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CAST B - Oznimenie /DIO B — Obavijestenje

7~ 6. Oznamenie o zaevidovani/ObavjeStenje o evidentiranju @ N\

D Osoba uvedena v bode 2/Osiguranik iz tacke 2
D Rodinny prisluinik uvedeny v bode 3/Clan porodice iz tacke 3

D Bola-i zaevidovana-i v nasej institucii v mieste bydliska-pobytu diia a maju narok na vecné davky odo dna
Evidentirani su u nasoj instituciji u mjestu prebivaliSta-boravista dana
i sti€u pravo na davanja u naturi od dana

D Nemoze-u byt’ zaevidovani v nasej institdcii v mieste bydliska-pobytu, pretoze:

Ne mogu biti evidentirani u na$oj instituciji u mjestu prebivalista-boravista, zbog:

/ 7. InStitucia v mieste bydliska-pobytu/Nosilac prema mjestu prebivalista-boravista -\
7.1.  Nazov/Naziv

7.2.  Adresa/Adresa @

7.3.  Identifikacné ¢islo institucie/Identifikacioni broj nosioca

Datum/Datum Peciatka/Pecat Podpis/Potpis

POUCENIE/UPUTSTVO

(1) Prislusna intitucia vypiia Gast A tlativa a doruéi ho v dvoch vyhotoveniach institicii v mieste bydliska-pobytu, ktora vyplni cast
B tla¢iva a ihned’ jedno vyhotovenia vrati prislusnej instittcii./ NadleZzni nosilac popunjava dio A obrasca i dostavlja ga, u dva
primjerka, nosiocu prema mjestu prebivali$ta-boravista osiguranika, koji popunjava dio B obrasca i odmah vraca jedan primerak
nadleZznom nosiocu.

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

(4) Vyplnit, len ak sa tla¢ivo vydava na ziadost’ institicie v mieste bydliska-pobytu./Popuniti samo ako se obrazac izdaje na zahtjev
institucije u mjestu prebivalista-boravista.

(5) Uviest len rodinnych prislusnikov, ktori maju bydlisko na izemi druhého zmluvného $tatu./Navesti samo ¢lanove porodice koji
imaju prebivaliste na teritoriji druge drzave ugovornice.

(6) 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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