РБ/РМ 101


ДОГОВОР МЕЖДУ РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ И РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЯ 

ЗА СОЦИАЛНО ОСИГУРЯВАНЕ
ДОГОВОР МЕЃУ РЕПУБЛИКА БУГАРИЈА И РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА 

ЗА СОЦИЈАЛНО ОСИГУРУВАЊЕ

УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ПРИЛОЖИМО ЗАКОНОДАТЕЛСТВО (1)
ПОТВРДА ЗА ПРИМЕНА НА ПРАВНИТЕ ПРОПИСИ (1)
Чл. 7, 8 и 9 от Договора / Член 7, 8 и 9 од Договорот
Чл. 4 от Административното споразумение / Член 4 од Административната спогодба
   Осигурителен номер в България (ЕГН)
 Осигурителен номер в Македония (ЕМБГ)
   Осигурителен број во Бугарија (ЕГН)
 Осигурителен број во Македонија (ЕМБГ)






	1
	Осигурено лице / Осигуреник

	1.1
	Фамилия / Презиме………...............................................................................................................................................

	1.2
	Име / Име…………………………………………………………………………………………………..

	1.3
	Дата на раждане / Датум на раѓање ........……...................................….....................……………………………

	1.4


	Адрес в България (2) / Адреса во Бугарија (2)
....................................................................…………………………………………………………............................…
……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................


	2
	Работодател в България / Работодавец во Бугарија

	2.1
	Наименование на работодателя или фирмата/ Име на работодавецот или фирма 
……………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………...………………….…............................................................................................................................................................................................

	2.2
	Адрес (2) / Адреса (2) ……………………….……………………..……………………………………………………………………………………….……………..…….……………………………………………………………………………..………………….……………………….……………………..……………………………………………………………………………………….……………..…….……………………………………………………………………………..……..……………………….…………………..……………………………………………………………………………………………..


	3
	Лицето, посочено в т.1 / Лицето наведено во точка 1

	3.1
	е изпратено на работа за периода / е упатено на работа за периодот 
от / од …………...............………………… до / до…………………………………….

	
	При / Кај :

	3.2
	Наименование на работодателя  в Македония / Име на работодавецот или фирмата во Македонија  ……....……………………………………………………………………….......................................................................
………………………………………………………………………………………………………….…………………...………………………………………………………………………………………………………………………............

	3.3
	Адрес(2) / Адреса (2) ………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………...….………………………………………………………………………………………………………………...................


	4
	Потвърждаваме, че / Потврдување

	4.1
	Лицето, посочено в т.1, се подчинява на законодателните разпоредби  на          FORMCHECKBOX 
 Република България /       Лицето наведено во точка 1 подлежи под правните прописи на                               Република Бугарија                                                                                                                                 
                                                                                                                                      FORMCHECKBOX 
 Република Македония / 
                                                                                                                                          Република Македонија
съгласно чл.            FORMCHECKBOX 
 7 ал. 1;       FORMCHECKBOX 
  7 ал. 2;       FORMCHECKBOX 
  7 ал. 3;      FORMCHECKBOX 
 8;       FORMCHECKBOX 
 9      от Договора (3)
согласно член         FORMCHECKBOX 
 7 став  1     FORMCHECKBOX 
 7 став 2      FORMCHECKBOX 
 7 став 3      FORMCHECKBOX 
 8;       FORMCHECKBOX 
 9     од Договорот (3)

	4.2
	От / од……………………………………......…………… до / до………………………………….…………………..


	5
	Национален осигурителен институт / Национален осигурителен институт

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

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

	5.3
	Печат
Печат
	5.4


5.5
	Дата / Датум.....................................................
………………………………………………….
Подпис / Потпис……………………………….


Указания
Упатства
(1) Националният осигурителен институт на Република България попълва образеца по искане на работника или на работодателя и го предава на ищеца. Преди заминаването на работа на територията на Република Македония, работникът може да получи и образец РБ/РМ 111 от компетентната районна здравноосигурителна каса. Националниот осигурителен институт на Република Бугарија го пополнува образецот на барање на работникот или на барање на работодавецот и го предава на барателот. Пред заминување на работа на територија на Република Македонија, работникот мора да побара образец РБ/РМ 111 од надлежната подрачна служба на националната здравствено осигурителна каса.  
(2) Пощенски код, населено място, улица, номер.
Поштенски број, место, улица, број.
(3) Нужното се отбелязва със знака Х
Потребното да се означи вака Х
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