MNE/BG 123

SPORAZUM IZMEĐU CRNE GORE I REPUBLIKE BUGARSKE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

СПОГОДБА МЕЖДУ ЧЕРНА ГОРА И РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ ЗА СОЦИАЛНА СИГУРНОСТ

DAVANJA U NATURI ZA SLUČAJ POVREDE NA RADU 

ILI PROFESIONALNE BOLESTI (1)
ОБЕЗЩЕТЕНИЯ В НАТУРА ПРИ ТРУДОВА ЗЛОПОЛУКА 

ИЛИ ПРОФЕСИОНАЛНА БОЛЕСТ
Sporazum: члан 16. 





Спогодба: член 16
Administrativni sporazum: član 12. 




Административно споразумение: член 12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jedinstveni matični broj (ЈМB)                               

       
Jedinstveni broj građana (ЕGN)
    Личен осигурителен номер (ЈМБ)


      
 Единен граждански номер (ЕГН) 

 
     1.(2)   Osiguranik / Осигурено лице      

  1.1.
Prezime   
Ime 
Datum rođenja  

   Фамилия



         Име


           Дата на раждане
1.2.
Adresa u Crnoj Gori  (3)  

   Адрес в Черна гора
2.  Osigurano lice iz tačke 1 (2)  


 Осигуреното лице от т. 1
 2.1.  ima pravo na pružanje davanja u naturi za vrijeme privremenog boravka u Republici Bugarskoj, posle nastanka osiguranog slučaja, po osnovu (4)            
има право на обезщетения в натура за периода на временното му пребиваване в Република България при възникване на    осигурително събитие, въз основа на

 FORMCHECKBOX 
  
Povrede na radu



 FORMCHECKBOX 
  
 Profesionalne bolesti 

        

Трудова злополука



 Професионална болест
 2.2.  u periodu od



do zaključno
         За периода от



до включително
2.3.  medicinska dokumentacija je
         Медицинската документация е



 FORMCHECKBOX 
 
priložena


 FORMCHECKBOX 

nije priloženа




приложена     


не е приложена
 
 3.  Nadležni nosilac u Crnoj Gori  /  Компетентна институция в Черна гора


   

3.1.
Naziv 

                Име


3.2.
Adresa  (3)

                Адрес

Datum  
Pečat  




Potpis  

Дата



        Печат




 Подпис
UPUTSTVO
УПЪТВАНЕ
(1) Obrazac popunjava nadležna organizaciona jedinica Fonda za zdravstveno osiguranje u Crnoj Gori i predaje ga osiguraniku ili dostavlja organizacionoj jedinici nosioca zdravstvenog osiguranja u Republici Bugarskoj nadležnoj prema mjestu prebivališta ili boravišta osiguranika, ako je obrazac izdat na njen zahtjev. 
Формулярът се попълва от компетентната здравноосигурителна институция в Черна гора и се предава на осигуреното лице или на компетентната организационна единица на Националния институт за здравноto осигуряване в Република България по пребиваване или престой, ако формулярът е издаден по нейно искане.
(2) Odgovarajuće označiti krstićem.
Вярното да се означи с кръстче.
(3) Poštanski broj, mjesto, ulica, broj. 
Пощенски код, населено място, улица, номер
(4) Osigurani slučaj ne obuhvata samo pružanje hitnih zdravstvenih usluga. 
Осигурителният случай не обхваща само предоставяне на спешни медицински услуги.
