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DOGOVOR ME\U REPUBLIKA MAKEDONIJA I REPUBLIKA BUGARIJA 

ZA SOCIJALNO OSIGURUVAWE
ДОГОВОР МЕЖДУ РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЯ И РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ ЗА СОЦИАЛНО ОСИГУРЯВАНЕ
PRA[ALNIK ZA TRO[OCI ZA DAVAWA VO NATURA (1)
ИСКАНЕ ЗА ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ОБЕЗЩЕТЕНИЯ В НАТУРА
^len 11 и член 31 stav 1 od Dogovorot/Член 11 и чл. 32, ал. 1 от Договора
^len 6 stav 1  od Administrativnata spogodba/Член 6, ал. 1 от Административното споразумение
Osiguritelen broj vo Makedonija (EMBG) 
                    Osiguritelen broj vo Bugarija  (ЕГН)
Осигурителен номер в Македония (ЕМБГ)                                         Осигурителен номер в България (ЕГН)


A. Pra{alnik/ Искане
	1
	Podra~na slu`ba na Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa vo mestoto na prestoj /Национална здравноосигурителна каса 

	1.1
	Ime/Име………..………………………………………………………………….….............………………………………………………………………………………………………………………………………………........………………

	1.2
	Adresa (2)/Адрес (2) ………………………………………………………………………………………………….……..………….………………………………………………………………………………………………………………………………..…….…………………………………………………………………………………………………………………………………


	2
	( Osigurenik /Осигурен         ( Penzioner/Пенсионер           (3)

	2.1
	Prezime/Фамилия……………………........................................................................................................................…..

	2.2
	Ime/Име……………………………………………………………………………………………………………..…….

	2.3
	Datum na ra|awe/Дата на раждане………………………….… ……………………………………........................….

	2.4
	Adresa vo Makedonija (2)/Адрес в Македония (2)…………………………………………………….....................
.............................................................................................................................................................................


3
     ^lenovi na semejstvo/Членове на семейството
	
	Prezime/Фамилия
	Ime/Име
	Datum na ra|awe/
Дата на раждане
	Rodninska vrska/
Родствена връзка

	3.1
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	

	3.3
	
	
	
	

	3.4
	
	
	
	


4. Za vreme na prestojot vo/За времето на престоя си в град.......................................... (grad) liceto/a navedeno/i vo / лицето/та, посочено/и в              ( to~ka 2/т. 2           ( to~ka 3/т. 3            samiot/te platil/e za davawata vo natura./сам/и е/са заплатил/и обезщетенията в натура.     (3)


5. Ve molime na prilo`enite smetki za sekoe poedine~no davawe, ozna~ete go iznosot koj treba da se nadomesti na osigurenoto lice soglasno cenite koi gi koristi Va{ata podra~na slu`ba./Моля на приложените фактури за всяко обезщетение да отразите поотделно подлежащата на възстановяване сума съгласно вашите тарифи.

6. Broj na prilo`eni smetki/Брой на приложените фактури......................................
	7
	Nadle`na podra~na slu`ba na Fondot za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija /
Компетентна служба на Фонда за здравно осигуряване на Македония 

	7.1
	Ime/Име………………………………………………………….……………………………..………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

	7.2
	Adresa  (2)/Адрес (2)…………………………………………..…………………………………………..........……….
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………..………

	7.3
	Pe~at
Печат

 
	7.4
	Datum/Дата

…………………………………………………………

	
	
	7.5 
	Potpis/Подпис ...............................................................................


B  Odgovor/Отговор
	8
	Nadle`na podra~na slu`ba na Fondot za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija /
Компетентна служба на Фонда за здравно осигуряване на Македония 

	8.1
	Ime/Име………………………………………………………….……………………………..………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

	8.2
	Adresa  (2)/Адрес (2)…………………………………………..…………………………………………..........……….
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………..………


9. Prilo`eni se/Приложени са  ………………бroj na smetki na koi se navedeni baranite iznosi/броя фактури за подлежащи за възстановяване суми.

10.     Vkupniot iznos koj treba da se nadomesti iznesuva/Общата сума, подлежаща на възстановяване е .........................
11.    Ne sleduva nikakov nadomestok/Не следва никакво възстановяване      (3)
pri~ina/причина

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	12
	Podra~na slu`ba na Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa vo mestoto na prestoj / Национална здравноосигурителна каса 

	12.1
	Ime/Име………….…………………………………………………………………………..........………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………

	12.2
	Adresa (2)/Адрес (2) ……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

	12.3
	Pe~at
Печат
	12.4

12.5
	Datum/Дата

……………….………………….............………..
Potpis/Подпис
…………………………………………….………


Upatstva

Упътване

(1) Nadle`nata podra~na slu`ba na Fondot za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija go popolnuva delot A od obrazecot i ispra}a dva primeroka do podra~nata slu`ba na Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa vo mestoto na prestoj. Podra~nata slu`ba na Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa vo mestoto na prestoj go popolnuva delot B od obrazecot i vra}a eden primerok do nadle`nata podra~na slu`ba na Fondot za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija. Dokolku podra~nata slu`ba na Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa vo mestoto na prestoj ne e poznata, obrazecot mo`e da se isprati do organot za vrska (Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa).

Компетентната служба на Фонда за здравно осигуряване на Македония попълва част А на формуляра и изпраща два екземпляра на Националната здравноосигурителна каса. Националната здравноосигурителна каса попълва част Б на формуляра и връща един екземпляр на компетентната служба на Фонда за здравно осигуряване на Македония.

(2) Po{tenski broj, mesto, ulica, broj.

Пощенски код, населено място, улица, номер.
(3) Potrebnoto da se ozna~i vaka Х.

Нужното да се отбележи със знака  Х  .
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