РМ/РБ 111


DOGOVOR ME\U REPUBLIKA MAKEDONIJA I REPUBLIKA BUGARIJA  

ZA SOCIJALNO OSIGURUVAWE 
ДОГОВОР МЕЖДУ РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЯ И РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ ЗА СОЦИАЛНО ОСИГУРЯВАНЕ

POTVRDA ZA PRAVO NA DAVAWA VO NATURA 

ZA VREME NA PRIVREMEN PRESTOJ VO BUGARIJA (1)
УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ПРАВО НА ОБЕЗЩЕТЕНИЯ В НАТУРА 

ПРИ ВРЕМЕНЕН ПРЕСТОЙ В БЪЛГАРИЯ (1)
^len 11 stav 1  od Dogovorot/Член 11, ал. 1 от Договора
^len 6 stav 1 i 2 od Administrativnata spogodba/Член 6, алинеи 1 и 2 от Административното споразумение
 Osiguritelen broj vo Makedonija (EMBG) 
                   Osiguritelen broj vo Bugarija (ЕГН)
  Осигурителен номер в Македония (ЕМБГ)                                           Осигурителен номер в България (ЕГН)


	1
	( Osigurenik /Осигурен         ( Penzioner /Пенсионер          (3)

	1.1
	Prezime/Фамилия…........................................................................................................................…………………… 

	1.2
	Ime/Име………………………………………………………………………………………………………………….

	1.3
	Datum na ra|awe /Дата на раждане…………………………………………..............................…………………….

	1.4
	Adresa vo Makedonija (2)/Адрес в Македония (2)................................…………………………......................…....
……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………


2
 ^lenovi na semejstvo/членове на семейството
	
	Prezime/Фамилия
	Ime/Име
	Datum na ra|awe/
Дата на раждане
	Rodninska vrska/
Родствена връзка

	2.1
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	

	2.4
	
	
	
	


3. 
Vrska: Va{ obrazec RB/RM 107 od/Връзка: Ваш формуляр РБ/РМ 107 от............... .......................................... .

5. 
Va`no objasnuvawe pri davawe vo natura vo Bugarija/Важно пояснение при обезщетения в натура в България


	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

............................................................


Upatstva
Упътване

(1) Nadle`nata podra~na slu`ba na Fondot za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija go popolnuva obrazecot i go ispra}a do osigurenoto lice ili do podra~nata slu`ba na Nacionalnata zdarvstevno osiguritelna kasa vo mestoto na prestoj, dokolku obrazecot se izdava po negovo barawe.

Компетентната служба на Фонда за здравно осигуряване на Македония попълва формуляра и го предава на осигуреното лице или го изпраща на Районната здравноосигурителна каса в мястото на престой, доколкото формулярът се издава по нейно искане.

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

Пощенски код, населено място, улица, номер.
(3) Potrebnoto da se ozna~i vaka Х.
Нужното за се означи със знака  Х  .


















   4. Liceto navedeneno vo/Лицето, посочено в  ( to~kata 1/т. 1  ( to~kata 2/т. 2   (3)  mo`e da koristi zdravstvena za{tita vo slu~aj na itna i neodlo`na pomo{ za vreme na prestojot vo Bugarija./ Може да получи спешна и неотложна помощ по време на престоя си в България. 
































6.    Ovaа potvrda va`i/Настоящото удостоверение важи





	od/от ......................................................	zaklu~no до/включително до.......................... ....................


	



































    	Ovoj obrazec treba da se dostavi do podra~nata slu`ba na Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa vo mestoto na prestoj, vo osnova pred koristewe na davawe vo natura. Obrazecot }e bide zamenet so Potvrda so koja mo`e da se koristat davawa vo natura. Istite mo`e da se koristat vo site zdravstveni ustanovi vo Bugarija koi imaat sklu~eno dogovor so podra~nata slu`ba na Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa vo mestoto na prestojot, a na tovar na nadle`niot makedonski nositel za zdravstveno osiguruvawe./ Настоящият формуляр трябва да се представи на Районната здравноосигурителна каса в мястото на престой в случай на предоставяне на обезщетения в натура. Тези обезщетения могат да се получат във всички лечебни заведения в България, които имат сключен договор с НЗОК, за сметка на компетентния македонски осигурител.
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