MNE/BG 111

SPORAZUM IZMEĐU CRNE GORE I REPUBLIKE BUGARSKE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

СПОГОДБА МЕЖДУ ЧЕРНА ГОРА И РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ ЗА СОЦИАЛНА СИГУРНОСТ

POTVRDA O PRAVU NA DAVANJA U NATURI ZA VRIJEME PRIVREMENOG 

BORAVKA U REPUBLICI BUGARSKOJ (1)
ПОТВЪРЖДЕНИЕ ЗА ПРАВО НА ОБЕЗЩЕТЕНИЯ В НАТУРА ЗА ПЕРИОДА 

НА ВРЕМЕННО ПРЕБИВАВАНЕ В Република БЪЛГАРИЯ
Sporazum: član 11 stav 2   




  
Спогодба: член 11, ал. 2

Administrativni sporazum: član 6 st. 1 и 2 


               Административно споразумение: член 6, ал. 1 и 2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jedinstveni matični broj (ЈМB)                                
  

Jedinstveni broj građana (EGN)
             Личен осигурителен номер на лицето (ЈМБ)


Единен граждански номер (ЕГН)                    
1.(2) FORMCHECKBOX 
   Osiguranik /  Осигурено лице
 FORMCHECKBOX 
   Penzioner  / Пенсионер 
1.1.
Prezime    
Ime  
Datum rođenja  

   Фамилия




     Име


             Дата на раждане

1.2.
Adresa u Crnoj Gori  (3)         

     Адрес в Черна гора


2. (4)  
Član porodice   /   Член на семейството



Prezime    
Ime  
Datum rođenja  


Фамилия
Име
Дата на раждане
2.1.

2.2. Adresa: (5) 
       Адрес

3. Ako zdravstveno stanje navedenog lica za vrijeme privremenog boravka u Republici Bugarskoj zahtijeva hitnu medicinsku pomoć. Lice ima pravo na davanja koja nije moguće odložiti, a da pri tom ne bude ugrožen život ili zdravlje lica. 
Ако здравословното състояние на посоченото лице в периода на временно пребиваване в Република България изисква спешна медицинска помощ, лицето има право на обезщетения, които не могат да се отложат, за да не бъде застрашен животът или здравето на съответното лице. 
4.    Ova potvrda važi   /    Настоящото потвърждение е валидно    

 оd  




dо zaključno
 от




до включително  

          5.    Nadležni nosilac u Crnoj Gori   /  Компетентна институция в Черна гора
5.1.
Naziv 

   Име

5.2.
Adresa  (3)  

   Адрес


Datum
Pečat
Potpis 

Дата
Печат
Подпис

UPUTSTVO   
УПЪТВАНЕ 
(1) Obrazac popunjava nadležna organizaciona jedinica Fonda za zdravstveno osiguranje u Crnoj Gori i predaje ga osiguraniku ili dostavlja organizacionoj jedinici Nacionalnog zavoda za zdravstveno osiguranje Republike Bugarske koja je nadležna prema mjestu boravka osiguranika, ako je obrazac izdat na njen zahtjev. 
Формулярът се попълва от компетентната здравноосигурителна институция в Черна гора и се изпраща на осигуреното лице или на организационна единица на Националния институт за здравноto осигуряване в Република България, където временно пребивава лицето, ако формулярът е издаден по нейно искане 
(2) Odgovarajuće označiti krstićem.
Вярното се отбелязва с кръстче.
(3) Poštanski broj, mjesto, ulica, broj.               
Пощенски код, населено място, улица, номер.
(4) Popuniti samo ako član porodice ima pravo na davanja.
Попълва се само ако членът на семейството има право на обезщетения.
(5) Popuniti samo ako se adresa člana porodice razlikuje od adrese pod tačkom 1. 
Попълва се само ако адресът на члена на семейството се различава от адреса, посочен в т. 1
Uputstvo za osiguranika
Упътване за осигуреното лице
Potvrda se predaje organizacionoj jedinici nosioca zdravstvenog osiguranja u Republici Bugarskoj, koji je zamjenjuje za odgovarajuću ispravu. Izuzetno, potvrda se može predati i prilikom korišćenja davanja u naturi u zdravstvenoj ustanovi ili kod privatnog ljekara sa kojim je nosilac zdravstvenog osiguranja u Republici Bugarskoj zaključio ugovor o pružanju davanja u naturi.  

Потвърждението се предава на здравноосигурителната институция в Република България, която го заменя със съответния документ. Потвърждението може да бъде предоставено и в случай на ползване на обезщетения в натура в лечебното заведение или на лекаря, които имат договор  с компетентната институция на Република България за предоставяне на обезщетения в натура
