MNE/BG 111А

SPORAZUM IZMEĐU CRNE GORE I REPUBLIKE BUGARSKE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

СПОГОДБА МЕЖДУ ЧЕРНА ГОРА И РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ ЗА СОЦИАЛНА СИГУРНОСТ

POTVRDA O PRAVU NA DAVANJA U NATURI ZA LICA KOJA SU IZ CRNE GORE 

UPUĆENA NA RAD U REPUBLIKU BUGARSKU (1)
ПОТВЪРЖДЕНИЕ ЗА ПРАВО НА ОБЕЗЩЕТЕНИЯ В НАТУРА  ЗА ЛИЦА, 
      ИЗПРАТЕНИ ОТ ЧЕРНА ГОРА НА РАБОТА В Република БЪЛГАРИЯ
Sporazum: član11. st. 4. и 6. 




Спогодба: член 11, ал. 4 и 6
Administrativni sporazum: član 6. st. 1. и 2. 


Административно споразумение: член 6, ал. 1 и 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jedinstveni matični broj (ЈМB)

               


Jedinstveni broj građana (ЕGN)
Личен осигурителне номер на лицето (ЈМБ)

 
Единен граждански номер (ЕГН)




   1.  Osiguranik  / Осигурено лице
1.1.
Prezime   
Ime  
Datum rođenja  

   Фамилия



     Име



             Дата на раждане

1.2.
Adresa u Crnoj Gori  (2)  

     Адрес в Черна гора


2. Član porodice  / Член на семейството
2.1.
Prezime   
Ime  
Datum rođenja  

   Фамилия



     Име



             Дата на раждане
2.2.
           Adresa u Crnoj Gori   (3)  

    Адрес в Черна гора

3. 1. Navedeni osiguranik je upućen na rad u Republiku Bugarsku i ima, po osnovu osiguranja u Crnoj Gori, pravo na davanja u naturi za vrijeme trajanja upućivanja na rad u Republiku Bugarsku. Ova potvrda važi do odjave na obrascu MNE/BG 108A koji izdaje nadležni nosilac u Crnoj Gori. Potvrda se smatra bespredmetnom ako se utvrdi da za osiguranika, po osnovu njegovog zaposlenja u Republici Bugarskoj važe pravni propisi Republike Bugarske o socijalnom osiguranju. U tom slučaju, molimo za pismeno obavještenje. 
Посоченото осигурено лице е изпратено на работа в Република България и въз основа на осигуряването си има в Черна гора за себе си и за  посочените членове на семейството си право на обезщетения в натура  за периода, за който е изпратено на работа 
в Република България. Това потвърждение е валидно до отмяната му с формуляр MNE/BG 108А, издаден от компетентната институция в Черна гора. Потвърждението се смята за невалидно, ако се потвърди, че въз основа на назначаването му на работа в Република България за осигуреното лице се прилага българското осигурително законодателство. В този случай молим за писмено съобщение.
3. 2. Član porodice osiguranika iz tačke 1 ima, po osnovu osiguranja u Crnoj Gori, pravo na davanja u naturi za vrijeme trajanja upućivanja na rad osiguranika. Ova potvrda važi do odjave na obrascu MNE/BG 108A koji izdaje nadležni nosilac u Crnoj Gori. Potvrda se smatra bespredmetnom ako se utvrdi da za osiguranika, po osnovu njegovog zaposlenja u Republici Bugarskoj važe pravni propisi Republike Bugarske o socijalnom osiguranju. U tom slučaju, molimo za pismeno obavještenje. 
Посоченият член на семейството на осигуреното лице от т.1, въз основа на осигуряването си в Черна гора, има право на  обезщетения в натура за периода, за който осигуреното лице е изпратено на работа  в Република България. Това потвърждение е валидно до отмяната му с формуляр MNE/BG 108А, издаден от компетентната институция в Черна гора. Потвърждението се смята за невалидно, ако се потвърди, че въз основа на назначаването му на работа в Република България за осигуреното лице се прилага българското осигурително законодателство. В този случай молим за писмено съобщение.

4.    Ova potvrda važi  /   Настоящото потвърждение важи

    

оd  
dо zaključno  
от
до включително

5.    Nadležni nosilac u Crnoj Gori / Компетентна институция в Черна гора

5.1.
Naziv  

   Име

5.2.
Adresa  (2)

   Адрес

Datum  
Pečat  
Potpis  
Дата


                Печат



          Подпис
6.    Vratiti nadležnom nosiocu u Crnoj Gori  

    Да се върне на компетентната институция в Черна гора

6.1.
Naziv  

   Име

6.2.
Adresa   (2)

   Адрес
Ovim potvrđujemo da smo osiguranika/člana porodice evidentirali kao korisnika prava na davanja u naturi u skladu sa članom 11 stav 4 i 6 Sporazuma. (4)
 Настоящото потвърждаваме
 че сме извършили регистрация на осигуреното/члена на семейство като имащи право на обезщетения в натура съгласно чл. 11, ал. 4 и 6 от Спогодбата 

          7.    Nosila u Republici Bugarskoj  /  Компетентна институция в Република България

7.1.
Naziv  

   Име

7.2.
Adresa   (2)

   Адрес
Datum  
Pečat
Potpis  
Дата
Печат
Подпис
UPUTSTVO 
УПЪТВАНЕ   
(1)  Potvrdu popunjava nadležna organizaciona jedinica Fonda za zdravstveno osiguranje u Crnoj Gori u dva primjerka i predaje je osigruaniku/članu porodice ili dostavlja organizacionoj jedinici nosioca zdravstvenog osiguranja u Republici Bugarskoj, nadležnoj prema mjestu boravka osiguranika. U slučaju da se potvrda preda osiguraniku/članu porodice, on je odmah dostavlja organizacionoj jedinici nosioca zdravstvenog osiguranja u Republici Bugarskoj koja je nadležna prema mjestu boravka. 
Формулярът се попълва от компетентната институция в Черна гора в два екземпляра и се изпраща на осигуреното лице/члена на семейството или на организационна единица на Националния институт за здравноto осигуряване в Република България по пребиваването му. В случай, че формулярът се предаде на осигуреното лице/члена на семейството, формулярът веднага трябва да се предостави на здравноосигурителната институция в Република България по пребиваването.
(2) Poštanski broj, mjesto, ulica, broj. 
Пощенски код, населено място, улица, номе.
(3) Popuniti samo ako se adresa člana porodice razlikuje od adrese pod tačkom 1 
Попълва се само ако адресът на члена на семейството се различава от адреса, посочен в т. 1
(4) Nosilac u Republici Bugarskoj odmah vraća jedan primjerak potvrđenog obrasca nadležnom nosiocu u Crnoj Gori. 
Институцията в Република България веднага връща на компетентната институция в Черна гора екземпляр от утвърдения формуляр.
