BG/MNE 110

СПОГОДБА МЕЖДУ РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ И ЧЕРНА ГОРА ЗА СОЦИАЛНА СИГУРНОСТ

SPORAZUM IZMEĐU REPUBLIKE BUGARSKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ИЗДАВАНЕ НА ПОТВЪРЖДЕНИЕ  ЗА 
ПРАВО НА ОБЕЗЩЕТЕНИЯ В НАТУРА 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O PRAVU NA DAVANJA U NATURI 

Спогодба: член 11 и 12                                


                Sporazum: čl. 11 и 12

Административно споразумение: член 6, ал. 3 и член 7 ал 1 и 3 
Administrativni sporazum: član 6 stav 3 i član 7 st. 1 i 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Личен осигурителе номер на лицето (ЈМБ)


               Единен граждански номер (ЕГН)

Jedinstveni matični broj (ЈМB)



               Jedinstveni broj građana (ЕGN)





ЧАСТ А – попълва се от институцията по местоживеене или пребиваване
DIO А – Popunjava nosilac u mjestu prebivališta ili boravišta 


1. Компетентна институция в Черна Гора / Nadležni nosilac u Crnoj Gori 
1.1.
Име    

Naziv
1.2. 
Адрес  (2)

Adresa
2.(1)  FORMCHECKBOX 
   Осигурено лице    
 FORMCHECKBOX 
    Пенсионер    

       Osiguranik


                   Penzioner
2.1.
Фамилия    
Име  
Дата на раждане 

   Prezime



          Ime


             Datum rođenja  
2.2.
Адрес  (2)

   Adresa
3.
Член/ове на семейството / Član-ovi porodice  

Фамилия 
Име  
Дата на раждане
Родствена връзка 

Prezime
Ime
Datum rođenja   
Srodstvo




3.1.


3.2.


3.3.


3.4.


3.5.

3.6.
 Адрес в държавата по пребиваване или живеене (2)  

Adresa u državi prebivališta ili boravišta

4.(1)  Съобщение / Obavještenje 
             На дата                            
 получихме заявление от
             Dana                       
 primili smo zahtjev od:

 FORMCHECKBOX 
   осигуреното лице     
 FORMCHECKBOX 
   пенсионера 
    
 FORMCHECKBOX 
   друго   

          osiguranika
                                       penzionera
                       оstalo
4.1.
 FORMCHECKBOX 
  
за одобрение на обезщетения в натура 

             za odobrenje davanja u naturi
4.2.
 FORMCHECKBOX 
 
за запазване на правото на обезщетения в натура 

             za očuvanje prava na davanja u naturi
4.3.
 FORMCHECKBOX 
  
за регистриране при нас като лице, имащо право на обезщетения в натура     

            za prijavu kod nas kao lica koje ima pravo na davanja u naturi
5.(1) Правото на обезщетения в натура / Pravo na davanje u naturi  

 FORMCHECKBOX 

е одобрено
 FORMCHECKBOX 

не е одобрено 


су одобрена
         nisu odobrena


5.1.
съгласно член от Спогодбата 

u skladu sa članom Sporazuma

 FORMCHECKBOX 

Член __. (алинея__.)  
 FORMCHECKBOX 

Член __. (алинея __.)

          Član        (stav)
          Član       (stav)

 FORMCHECKBOX 

Член __. (алинея__.)  
 FORMCHECKBOX 

Член __. (алинея __.)

          Član        (stav)
          Član       (stav)
6.  Молим да ни изпратите  / Molimo vas da nam pošaljete   
Формуляр MNE/ BG
валиден от
до

Obrazac МNE/BG
sa važnošću od
od
7. (1) Медицинският доклад / Izvještaj ljekara 

е приложен   


не е приложен   

   je priložen





                nije priložen

   8.    Институция в Република България / Nosilac u Republici Bugarskoj  
8.1.
Име 

    Naziv
8.2.
Адрес  (2)  

    Adresa
   Дата 
  


             Печат  



  Подпис  


  Datum



             Pečat



  Potpis
ЧАСТ Б – Попълва се от компетентната институция
DIO B – Popunjava nadležni nosilac 
9.(1)  Съобщение / Obavještenje    
9.1. 
 FORMCHECKBOX 
 
Прилагаме горепосочения/те формуляр/и. 

       
Prilažemo gore navedeni/e obrazac/sce.

9.2. 
 FORMCHECKBOX 

Потвърждението, което изисквате в част А не можем да издадем поради 


Potvrdu koju zahtijevate u dijelu A ne možemo izdati zbog



10.    Компетентна институција в Черна Гора / Nadležni nosilac u Crnoj Gori
10.1.
Име  

   Naziv
10.2.
Адрес  (2)  

   Adresa
          Дата                                                                Печат
Подпис 

  Datum



            Pečat



   Potpis
УПЪТВАНЕ / UPUTSTVO  
(1) Вярното да се отбележи с кръстче.
    Odgovarajuće označiti krstićem
    (2)       Пощенски код, населено място, улица, номер.
      Poštanski broj, mjesto, ulica, broj
3
3

