РМ/РБ 109


DOGOVOR ME\U REPUBLIKA MAKEDONIJA I REPUBLIKA BUGARIJA
ZA SOCIJALNO OSIGURUVAWE
ДОГОВОР МЕЖДУ РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЯ И РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ ЗА ЗДРАВНО ОСИГУРЯВАНЕ

POTVRDA ZA PRAVO NA DAVAWA VO NATURA ZA ^LENOVI NA SEMEJSTVO 

SO POSTOJANO MESTO NA @IVEEWE VO BUGARIJA (1) 

УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ПРАВО НА ОБЕЗЩЕТЕНИЯ В НАТУРА ЗА ЧЛЕНОВЕ НА СЕМЕЙСТВОТО НА ОСИГУРЕНО ЛИЦЕ С ПОСТОЯННО МЕСТОЖИВЕЕНЕ В БЪЛГАРИЯ (1)
^len 13 stav 2 i ~len 14 od Dogovorot/Член 13, ал. 2 и чл. 14 от Договора
^len 6 stav 2 od Administrativnata spogodba/Член 6, алинеи 1 и 2 от Административното споразумение
Osiguritelen broj vo Makedonija (EMBG) 
                  Osiguritelen broj vo Bugarija (ЕГН)
Осигурителен номер в Македония (ЕМБГ)                                            Осигурителен номер в България (ЕГН)


A. Izvestuvawe/Уведомление
	1
	Podra~na slu`ba na Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa vo mestoto na `iveewe/
Районна здравноосигурителна каса по местоживеене 

	1.1
	Ime/Име………………………………………………………………….…………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

	1.2
	Adresa (2)/Адрес (2)………………………………………………..………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

	1.3
	Vrska: Va{ obrazec RB/RM 107 od /Връзка: Ваш формуляр РБ/РМ 107 от ...........................................................

	2
	( Osigurenik/Осигурен          ( Penzioner/Пенсионер            (3)

	2.1
	Prezime/Фамилия………………………………………………………………………………………………………

	2.2
	Ime/Име……………………………………………………………………………………………....………………….

	2.3
	Datum na ra|awe/Дата на раждане………....……………………………..…………….… …………………………

	2.4
	Adresa vo Makedonija (2)/Адрес в Македония (2)........................……………….......................................................
……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………


3. Членови на семеjство/ Членове на семейството
	3
	Prezime/Фамилия
	Ime/Име
	Datum na ra|awe/
Дата на раждане
	Rodninska vrska/
Роднинска връзка

	3.1
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	

	3.3
	
	
	
	

	3.4
	
	
	
	

	3.5
	
	
	
	

	
	
	Adresa vo Bugarija (4) /Адрес в България (4)
	
	

	


	4
	Na ~lenot/vite na semejstvo naveden/i vo to~ka 3 mu/im se odobreni davawa vo natura od /
На члена/овете, посочени в т. 3 са одобрени обезщетения в натура от..................................................... do dobivawe na odjava/до тяхната отмяна.  


	5
	Nadle`na podra~na slu`ba na Fondot za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija/
Компетентна служба на Фонда за здравно осигуряване на Македония

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

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

	5.3
	Pe~at
Печат

 
	5.4
	Datum/Дата

…………………………………………………

	
	
	5.5 
	Potpis/Подпис
...............................................................................


B. Odgovor/Отговор
	6
	Nadle`na podra~na slu`ba na Fondot za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija/
Компетентна служба на Фонда за здравно осигуряване на Македония

	6.1
	Ime/Име…………………………………………………………….…………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

	6.2
	Adresa (2)/Адрес (2)…………………………………………………..………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………………


	7
	       ^lenot/vite na semejstvo naveden/i vo to~ka 3 ne e/se evidentiran/i poradi/
        Членът/овете на семейството, посочени в т. 3 не е/не са регистриран/и , защото: 

	7.1
	      Ima/at pravo na davawa vo natura soglasno na{ite pravni propisi/
      Има/т право на обезщетения в натура съгласно нашето законодателство. 

	7.2
	      drugi pri~ini/Други причини: …………………………………………………………..………………………………………………….........................
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………  (3)


	8
	       ^lenot/vite na semejstvo naveden/i vo to~ka 3 e/se evidentiran/i/
        Членът/овете на семейството, посочен/и в т. 3 са регистрирани 

	8.1
	od /от .............................................................................................................     (3)


	9
	Podra~na slu`ba na Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa vo mestoto na `iveewe/
Районна здравноосигурителна каса по местоживеене

	9.1
	Ime/Име………………………………………………………………….…………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

	9.2
	Adresa (2/Адрес (2)……………………………………………..………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………………

	9.3
	Pe~at
Печат

 
	9.4
	Datum/Дата

………………………………………………

	
	
	9.5 
	Potpis/Подпис ...............................................................................


Upatstva
Упътване

(1) Nadle`nata podra~na slu`ba na Fondot za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija go popolnuva delot A od obrazecot i ispra}a dva primeroka do korisnikot na penzija ili do podra~nata slu`ba na Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa vo mestoto na `iveewe, dokolku obrazecot se izdava po negovo barawe. Podra~nata slu`ba na Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa vo mestoto na `iveewe go popolnuva delot B od obrazecot i vra}a eden primerok do nadle`nata podra~na slu`ba na Fondot za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija.

Компетентната районна служба на Фонда за здравно осигуряване на Македония попълва част А на формуляра и изпраща два екземпляра на пенсионера или до Районната здравноосигурителна каса по местоживеене, доколкото формулярът се издава по нейно искане. Районната здравноосигурителна каса по местоживеене попълва част Б на формуляра и връща един екземпляр на Компетентната районна служба на Фонда за здравно осигуряване на Македония.

(2) Po{tenski broj, mesto, ulica, broj.

Пощенски код, населено място, улица, номер.

(3) Potrebnoto da se ozna~i vaka  Х.

Нужното се означава със знака   Х .

(4) Da se popolni samo ako adresata na ~lenovite na semejstvo se razlikuva od adresata navedena vo to~ka 2.4.
Да се попълни само ако адресът на членовете на семейството се различава от адреса в т. 2.4.
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