BG/SRB 114

СПОГОДБА МЕЖДУ РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ И РЕПУБЛИКА СЪРБИЯ ЗА СОЦИАЛНА СИГУРНОСТ
СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РЕПУБЛИКЕ БУГАРСКЕ И РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ

ОДОБРЯВАНЕ НА ПРОТЕЗИ, ПОМОЩНИ СРЕДСТВА И ДРУГИ ОБЕЗЩЕТЕНИЯ С ВИСОКА СТОЙНОСТ 
ОДОБРЕЊЕ ПРОТЕЗА, ПОМАГАЛА И ДРУГИХ ДАВАЊА ВЕЋЕ ВРЕДНОСТИ 
Спогодба: член 12, ал. 5.

Споразум: члан 12. став 5.
Административно споразумение: член 6, ал. 5.

Административни споразум: члан 6. став 5.
(1) .   .   Искане за одобрение

            Захтев за одобрење

(1) .   .   Съобщение за даване на спешно обезщетение в натура

           Обавештење о пруженим хитним давањима у натури  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Уникален идентификационен номер на гражданин (ЈМБГ)                                                         Единен граждански номер (ЕГН)

   Јединствени матични број грађана (ЈМБГ)                                                                                     Јединствени број грађана (ЕГН)
ЧАСТ А 

ДЕО A 


1. Компетентна институция в Сърбия
    Надлежни носилац у Србији 
1.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
1.2. Адрес (2) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
1.3. Във връзка с Ваш формуляр SRB/BG .                 .     от     .                                             .
       Веза: Ваш образац SRB/BG                                        од

       Наш формуляр BG/SRB                       .                 .     от    .                                             .
       Наш образац BG/SRB                                                 од


2. (1) .   .  Осигурено лице                    .   .   Пенсионер

              Осигураник                                  Пензионер

2.1. Фамилия .                                                               .    Име .                                                               .   Дата на раждане .                            .
       Презиме                                                                     Име                                                                    Датум рођења
2.2. Адрес в Сърбия (2) .                                                                                                                                                                                       .
       Адреса у Србији
2.3. Адрес в България (2) .                                                                                                                                                                                    .
       Адреса у Бугарској

3. Член на семейството        

    Члан породице  

       Фамилия                                                         Име                                                 Дата на раждане                Родствена връзка

       Презиме                                                          Име                                                 Датум рођења                    Сродство

3.1. .                                                                    .   .                                                     .    .                                       .     .                                         .
3.2. Адрес в България (4)  .                                                                                                                                                                                  .   

       Адреса у Бугарској 

4. Съобщение  (1)             

    Обавештење
4.1.  За лицето от                            .   .  точка 2                             .   .  точка 3   
        За лице из                                      тачке 2.                                  тачке 3.   

        е приложено медицинско удостоверение от .                                             .  с което се потвърждава
        приложена је лекарска потврда од                                                                којом се потврђује
4.2.  .   .   спешност                              .   .  необходимост/неотложност   

               хитност                                       потреба   

        от следните обезщетения в натура .                                                                                                                                                     .   
        следећих давања у натури
4.3.  Разрешени разходи   .                                         .                                                 Планирани разходи   .                                             .
        Утврђени трошкови                                                                                            Предвиђени трошкови 
4.4.  .   .   Обезщетенията в натура от т. 4.2. вече сме предоставили
               Давања у натури под тачком 4.2. смо већ пружили       
4.5.  .   .   Молим да ни съобщите дали сте съгласни с одобрението на обезщетенията в натура от т. 4.2. (3)
               Молимо да нас обавестите  да ли сте сагласни са одобрењем давања у натури под тачком 4.2.  

5. Институция в България

    Носилац у Бугарској   

5.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
5.2. Адрес (2) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
Дата   .                                                 .            Печат .                                                   .   Подпис .                                                                      .
Датум                                                              Печат                                                       Потпис
ЧАСТ Б – Решение     
ДЕО Б – Одлука     
6. Институция в България

    Носилац у Бугарској   

6.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
6.2. Адрес (2) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса

7. Решение (1)
    Одлука   

Във връзка с т. 4.5. ви информираме, че обезщетенията в натура, посочени в т. 4.2.
У вези са тачком 4.5. обавештавамо вас да давања у натури наведена под тачком 4.2.
7.1.  .   .   одобряваме                              .   .  не одобряваме  

               одобравамо                                    не одобравамо  

7.2. Причини .                                                                                                                                                                                                        .
       Разлози
8. Компетентна институция в Сърбия
    Надлежни носилац у Србији 

8.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
8.2. Адрес (2) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
Дата   .                                                 .            Печат .                                                   .   Подпис .                                                                      .
Датум                                                              Печат                                                       Потпис
УПЪТВАНЕ

УПУТСТВО

(1)   Означете вярното с кръстче.

Одговарајуће означити крстићем.
(2)   Пощенски код, населено място, улица, номер.

Поштански број, место, улица, кућни број. 

(3)  Ако се изпрати искане за одобрение (т. 4.5.), здравноосигурителната институция в България, по пребиваване или престой на лицето, попълва част А от формуляра и изпраща два екземпляра на компетентната здравноосигурителната институция в Сърбия, която попълва част Б на формуляра и веднага връща един екземпляр на здравноосигурителната институция в България.

Ако се подноси захтев за одобрење (тачка 4.5.), организациона јединица носиоца здравственог осигурања у Бугарској према месту пребивалишта или боравишта осигураника попуњава део А обрасца и доставља два примерка надлежноj организационој јединици носиоца здравственог осигурања у Србији, која попуњава део Б обрасца и одмах враћа један примерак организационој јединици носиоца здравственог осигурања у Бугарској.

(4)   Да се попълни само ако адресът на члена на семейството се различава от адреса, посочен в т. 2.

Попунити само ако се адреса члана породице разликује од адресе наведене под тачком 2.

