BG/SRB 126

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

ЗАПИТВАНЕ НА РАЗМЕРА НА РАЗХОДИТЕ ЗА ОБЕЗЩЕТЕНИЯ В НАТУРА,
КОИТО БИХА ВЪЗНИКНАЛИ ПРИ ПОЛОЖЕНИЕ, ЧЕ ГИ ДАВА ИНСТИТУЦИЯТА В СЪРБИЯ (1)
УПИТ О ВИСИНИ ТРОШКОВА ЗА ДАВАЊА У НАТУРИ 
КОЈИ БИ НАСТАЛИ ДА ИХ ЈЕ ПРУЖИО НОСИЛАЦ У СРБИЈИ  
Спогодба: член 12, ал. 2, ал. 3 и ал. 6.
Споразум: члан 12. став 2. став 3. и став 6.
Административно споразумение: член 7.

Административни споразум: члан 7. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

   Јединствени матични број грађана (ЈМБГ)                                                                                     Јединствени број грађана (ЕГН)

1. Институция в Сърбия     (2) 
    Носилац у Србији   
1.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
1.2. Адрес (3) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса

2. (4) .   .  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

3. Член/ове на семейството             

    Члан-ови породице  

       Фамилия                                                                                                    Име                                                 Дата на раждане    
       Презиме                                                                                                     Име                                                 Датум рођења   

3.1. .                                                                                                               .   .                                                     .    .                                       .   

3.2. .                                                                                                               .   .                                                     .    .                                       .   

3.3. .                                                                                                               .   .                                                     .    .                                       .   

3.4. Адрес (3)  .                                                                                                                                                                                                  .   

       Адреса 
Посоченото осигурено лице и членовете на неговото семейство са платили разходите за обезщетения в натура в Сърбия. Прилагаме фотокопие на фактурите и молим на всяка фактура да напишете размера на разходите за обезщетения в натура, както и че за наша сметка ги е предоставила вашата  институция, след което да ни ги върнете заедно с отчета/информацията.
Наведени осигураник и члан-ови породице је-су платио-ли трошкове давања у натури у Србији. Прилажемо фотокопије рачуна и молимо да на сваком рачуну упишете висину трошкова давања у натури да их је на наш терет пружила ваша организациона јединица и вратите их, са извештајем.
Брой приложения .                       .                                          Обща сума на платените фактури .                                                               .  

Број прилога                                                                           Укупан износ плаћених рачуна   

4. Компетентна институция в България    (5)
    Надлежни носилац у Бугарској 
4.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
4.2. Адрес (3) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
Дата   .                                                 .            Печат .                                                   .   Подпис .                                                                      .
Датум                                                              Печат                                                       Потпис


5. Да се върне на компетентната институция в България    (5)
    Вратити надлежном носиоцу у Бугарској 
5.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
5.2. Адрес (3) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
6. Във връзка с фактурите, които приложено ви изпращаме, ви съобщаваме:
    У вези  са рачунима које вам у прилогу враћамо, обавештавамо:  
6.1. За да предоставим медицински услуги, необходими са следните разходи:
       Да смо ми пружили здравствене услуге, настали би следећи трошкови:
Обща сума на платените фактури .                                        .      Обща сума, призната за възстановяване .                                               .  

Укупан износ плаћених рачуна                                                    Укупан износ који се признаје за накнаду   
6.2. Не се признават за възстановяване разходите за здравни услуги по приложените фактури  :
       Накнаду трошкова за здравствене услуге не признајемо за рачуне:
      Стойност на фактурата                    Причини.  

      Износ рачуна                                     Разлози   
       .                                        .      за      .                                                                                                                                                             .  
       .                                        .      за      .                                                                                                                                                             .  
       .                                        .      за      .                                                                                                                                                             .  

7. Институция в Сърбия   
    Носилац у Србији   
7.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
7.2. Адрес (3) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
Дата   .                                                 .            Печат .                                                   .   Подпис .                                                                      .
Датум                                                              Печат                                                       Потпис

УПЪТВАНЕ

УПУТСТВО

(1)  Искането се попълва в два екземпляра от компетентната здравноосигурителна институция в България.

Упит попуњава, у два примерка, надлежна организациона јединица носиоца здравственог осигурања у Бугарској. 
(2) Да се напише името на здравноосигурителната институция в Сърбия, на чиято територия са предоставени здравните услуги.

Уписати назив организационе јединице носиоца здравственог осигурања у Србији, на чијем подручју су пружене здравствене услуге.

(3)   Пощенски код, населено място, улица, номер.

Поштански број, место, улица, кућни број. 

(4)   Вярното се отбелязва с кръстче.

Одговарајуће означити крстићем.

(5)   Да се напише името на компетентната институция в България, която отправя искането.

Уписати назив организационе јединице носиоца здравственог осигурања у Бугарској која поставља упит.
