BG/SRB 108


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

СЪОБЩЕНИЕ ЗА СПИРАНЕ ИЛИ ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ПРАВОТО НА ОБЕЗЩЕТЕНИЯ В НАТУРА ЗА ЛИЦА, ПРЕБИВАВАЩИ В СЪРБИЯ (1)
ИЗВЕШТАЈ О МИРОВАЊУ ИЛИ ПРЕСТАНКУ ПРАВА НА ДАВАЊА У НАТУРИ ЗА ЛИЦА СА ПРЕБИВАЛИШТЕМ У СРБИЈИ

.   .   За пенсионери и членове на техните семейства (Спогодба: член 13).

       За пензионере и чланове њихове породице (Споразум: члан 13.)

.   .   За членове на семействата (Спогодба: член 12, ал. 6).

       За чланове породице (Споразум: члан 12. став 6.) 

Административно споразумение: член 6, ал. 3.

Административни споразум: члан 6. став 3.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

   Јединствени матични број грађана (ЈМБГ)                                                                                     Јединствени број грађана (ЕГН)
ЧАСТ А - Съобщение
ДЕО A - Извештај
1. Компетентна институция при пребиваване в Сърбия
    Носилац у Србији надлежан према месту пребивалишта
1.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
1.2. Адрес (3) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
1.3. Във връзка с наш формуляр BG/SRB 109 от .                                             .
       Веза: наш образац BG/SRB 109 од


2. (2) .   .  Осигурено лице                    .   .   Пенсионер
              Осигураник                                  Пензионер

2.1. Фамилия .                                                               .    Име .                                                               .   Дата на раждане .                            .
       Презиме                                                                     Име                                                                    Датум рођења
2.2. Адрес в България (3) .                                                                                                                                                                                    .
       Адреса у Бугарској
2.3. Адрес в Сърбия (3) .                                                                                                                                                                                       .
       Адреса у Србији

3. Член на семейството  (4)             

    Члан породице  

       Фамилия                                                         Име                                                 Дата на раждане                Родствена връзка

       Презиме                                                          Име                                                 Датум рођења                    Сродство
3.1. .                                                                    .   .                                                     .    .                                       .     .                                         .
3.2. Адрес в Сърбия (3) .                                                                                                                                                                                       .
       Адреса у Србији
4. Съобщение  (2)             

    Извештај
       Правото на здравна услуга, потвърдено с наш формуляр BG/SRB 109 
       Право на здравствене услуге потврђено нашим обрасцем BG/SRB 109
       .   .  е спряно                                           .   .   е прекратено по следната причина:
             мирује                                                      престаје из следећег разлога   
4.1. .   .  Осигуреното лице от т. 2 от .                                             .  не е вече наше осигурено лице.
             Осигураник из тачке 2. од                                                   није више наш осигураник.
4.2. .   .  Пенсията на лицето от т. 2 е спряна от       .                                             .     прекратена от  .                                             .
             Пензија именованог из тачке 2. мирује од                                                    престаје дана.
4.3. .   .  Всички лица, регистрирани при вас от       .                                         .   са се преместили в .                                             .
             Сва лица евидентирана код вас су се дана                                              преселила у
4.4. .   .  Осигуреното лице е починал на                .                                             .  
             Корисник права је преминуо дана.
4.5. .   .  Други причини  (6)   .                                                                                                                                                                .  

             Остали разлози  

5. Компетентна институция в България

    Надлежни носилац у Бугарској   

5.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
5.2. Адрес (3) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
Дата   .                                                 .             Печат .                                                   .   Подпис .                                                                      .
Датум                                                              Печат                                                       Потпис
ЧАСТ Б – Потвърждение за получаване
ДЕО Б - Потврда пријема
6. Компетентна институция в България

    Надлежни носилац у Бугарској   

6.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
6.2. Адрес (3) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
7. Съобщение  (2)             

    Обавештење  
Получихме този формуляр на дата    .                                                         .   

Овај образац смо примили дана   
7.1.       .   .  Пенсионерът от т. 2                                                                     .   .   Членът на семейството от т. 3
                   Пензионер из тачке 2.                                                                         Члан породице из тачке 3.
7.2.       .   .  няма право на обезщетения в натура                                         .   .   няма право на обезщетения в натура   
                   није више користио давања у натури                                               није  више користио давања   у натури                 
7.3.       .   .  няма да ползва обезщетения в натура                                       .   .   няма да ползва обезщетения в натура  
                   неће више користити давања у натури                                             неће више користити давања у натури
от                                                           .                                                         .   

од
7.4. Право на обезщетения в натура имат още следните лица:
       Право на давања у натури имају још следећа лица:
       Фамилия                                                                                                    Име                                                 Дата на раждане    
       Презиме                                                                                                     Име                                                 Датум рођења   

7.5. .                                                                                                               .   .                                                     .    .                                       .   

7.6. .                                                                                                               .   .                                                     .    .                                       .   

7.7. .                                                                                                               .   .                                                     .    .                                       .   

7.8. .                                                                                                               .   .                                                     .    .                                       .   

7.9. .                                                                                                               .   .                                                     .    .                                       .   

8. Компетентна институция при пребиваване в Сърбия

    Носилац у Србији надлежан према месту пребивалишта

8.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
8.2. Адрес (3) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
Дата   .                                                 .            Печат .                                                   .   Подпис .                                                                      .
Датум                                                              Печат                                                       Потпис
УПЪТВАНЕ

УПУТСТВО

(1)  Част А от формуляра се попълва от компетентната институция за здравното осигуряване в България в два екземпляра, които изпраща на институцията за здравното осигуряване в Сърбия по пребиваване, която попълва част Б от формуляра и връща единия екземпляр на институцията за здравното осигуряване в България.

Надлежна организациона јединица носиоца здравственог осигурања у Бугарској попуњава део А обрасца и доставља га, у два примерка, организационој јединици носиоца здравственог осигурања у Србији надлежној према месту пребивалишта осигураника, која попуњава део Б обрасца и одмах враћа један примерак надлежној организационој јединици носиоца здравственог осигурања у Бугарској. 

(2)   Означете вярното с кръстче.

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

Поштански број, место, улица, кућни број. 

(4)   Да се попълнят само членовете на семейството, които пребивават в Сърбия.

Навести само чланове породице који имају пребивалиште у Србији.
(5)   Да се попълни само ако адресът на членовете на семейството се различава от адреса, посочен в т. 2.

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

(6)   Посочете други причини за прекратяване на правото на здравна услуга.

Навести друге разлоге за престанак права на здравствене услуге.
