РМ/РБ 112


DOGOVOR ME\U REPUBLIKA MAKEDONIJA I REPUBLIKA БУГАРИЈА 

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

POTVRDA ZA ODOBRUVAWE NA DAVAWE VO NATURA 

NAD UTVRDENIOT IZNOS, VO MAKEDONIJA (1)
РАЗРЕШЕНИЕ ЗА ПРАВО НА ОБЕЗЩЕТЕНИЯ В НАТУРА 
НАД УТВЪРДЕНИЯ ИЗНОС, ОТ МАКЕДОНИЯ (1)
^len 15 stav 1  od Dogovorot/Член 15, ал. 1 от Договора
^len 6 stav 4 od Administrativnata spogodba/ Член 6, ал. 4 от Административното споразумение
Osiguritelen broj vo Makedonija (EMBG) 
                   Osiguritelen broj vo Bugarija (ЕГН)
Осигурителен номер в Македония (ЕМБГ)                                              Осигурителен номер в България (ЕГН)


(
Barawe za odobruvawe/ Искане на разрешение 


(
Soop{tuvawe za dadeni neophodni zdravstveni uslugi nad utvrdeniot iznos/Съобщение за   предоставени необходими здравни услуги над утвърдения износ    (3)
A. Izvestuvawe/Съобщение
	1
	Nadle`na podra~na slu`ba na nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa/
Районна здравноосигурителна каса

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

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

	1.3
	Vrska: Va{ obrazec RB/RM 107 od Връзка: Ваш формуляр РБ/РМ 107 от:...........................................................


	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 Bugarija (2)/Адрес в България................................…………….....………………………………………
……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………


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

	3.1
	
	
	
	

	Adresa vo Bugarija (4)/Адрес в България (4)

	


4.  Izvestuvawe (3)/Съобщение (3)
	4.1  Za liceto navedeno vo/ За лицето, посочено в 


        ( to~kata 2/т. 2                 ( to~kata 3/т. 3
      e prilo`eno lekarsko uverenie od den /е приложен медицински доклад от дата.............................................,   so koe se potvrduva / с който се потвърждава:
4.2 
( itnost /спешност           ( potrebata/необходимост 

        od slednite uslugi:/от следните медицински услуги:
        .............................................................................................................................................................................................

4.3 
Utvrdeni tro{oci/Утвърдени разходи ......................................................................................... 
         Predvideni tro{oci/Предвидени разходи .................................................................................
4.4 
 (
Uslugite pod to~kata 4.2 gi nudevme/Услугите от т. 4.2. са предоставени 

4.5 
 (    Molime, izvestete ne ako se soglasuvate so odobruvawe na uslugite pod to~kata 4.2/Моля да   ни информирате, ако не одобрявате услугите от т. 4.2.                 (3) 

            


	5
	Podra~na slu`ba na Fondot za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija vo mestoto na prestojot /Компетентна служба на Фонда за здравно осигуряване на Македония в мястото на престой 

	5.1
	Ime/Име………………………………………………………….…………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

	5.2
	Adresa (2)/Адрес (2)…………………………………………..………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………………

	5.3
	Pe~at
Печат

 
	5.4
	Datum/Дата

………………………………………………

	
	
	5.5 
	Potpis/Подпис

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


B. Odgovor/ Отговор
	6
	Podra~na slu`ba na Fondot za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija vo mestoto na prestojot / Компетентна служба на Фонда за здравно осигуряване на Македония в мястото на престой

	6.1
	Ime/Име……………………………………………………….…………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

	6.2
	Adresa (2)/Адрес (2)…………………………………………..………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………………


7


7.

	8
	Nadle`na podra~na slu`ba na Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa./Районна здравноосигурителна каса 

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

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

	8.3
	Pe~at
Печат

 
	8.4
	Datum/Дата

………………………………………………

	
	
	8.5 
	Potpis/Дата

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


Upatstva
Упътване

(1) Ako se podnese barawe za odobruvawe (to~ka 4.5), podra~nata slu`ba na Fondot za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija vo mestoto na prestojot go popolnuva delot A od obrazecot i dva primerka dostavuva do nadle`nata podra~na slu`ba na Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa, koja go popolnuva delot B od obrazecot i vedna{ vra}a eden primerok do podra~nata slu`ba na Fondot za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija vo mestoto na prestojot.

Ако се получи искане за одобряване (точка 4.5.), компетентната служба на Фонда за здравно осигуряване на Македония в мястото на престой попълва част А на формуляра и изпраща два екземпляра на районната здравноосигурителна каса, която попълва част Б, която връща единия екземпляр  на компетентната служба на Фонда за здравно осигуряване на Македония в мястото на престой.

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


Пощенски код, населено място, улица, номер.

(3) Potrebnoto da se ozna~i vaka Х.


Нужното за се попълни със знака  Х   .

(4) Da se popolni samo ako adresata na ~lenovite na semejstvo se razlikuva od adresata navedena vo to~kata 2.4.


Да се попълни само ако адресът на членовете на семейството се различава от адреса в т. 2.4.
















Vo odnos na to~kata 4.5 ve izvestuvame deka uslugata navedena vo to~kata 4.2/ Във връзка с точка 4.5. ви уведомяваме, че услугата, посочена в точка 4.2.  





7.1 	( ja odobruvame/я одобряваме	  ( ne ja odobruvame /не я одобряваме          (3)


           


7.2   	Pri~ini:/Причини:


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