BG/MNE 109

СПОГОДБА МЕЖДУ РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ И ЧЕРНА ГОРА ЗА СОЦИАЛНА СИГУРНОСТ

SPORAZUM IZMEĐU REPUBLIKE BUGARSKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU

ПОТВЪРЖДЕНИЕ ЗА ПРАВО НА ОБЕЗЩЕТЕНИЯ В НАТУРА ЗА ЛИЦА 

С ПРЕБИВАВАНЕ В Черна Гора(1) 
POTVRDA O PRAVU NA DAVANJA U NATURI ZA 

LICA SA PREBIVALIŠTEM U CRNOJ GORI   
 FORMCHECKBOX 

За пенсионери и членове на техните семейства (Спогодба: член 12, ал. 3 и 5)        Административно споразумение: член 7
Za penzionere i članove njihove porodice (Sporazum: član 12, st. 3 i 5 )                                                                              








      Administrativni sporazum: član 7
 FORMCHECKBOX 

За членове на семейството (Спогодба: член 11, ал. 6)                                                Административно споразумение: член 6, ал. 1 - 3 
Za članove porodice (Sporazum: član 11 stav 6)
 










    Administrativni sporazum: član 6, st 1 do 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Личен осигурителен номер на лицето  (ЈМБ)


     Единен граждански номер (ЕГН)
Jedinstveni matični broj (ЈМB)                          


     Jedinstveni broj građana (ЕGN)
ЧАСТ А –Съобщение
DIO А – Izvještaj    
1. Институция в Черна Гора по пребиваване 

Nosilac u Crnoj Gori nadležan prema mjestu prebivališta
1.1.
Име 

   Naziv
1.2.
Адрес  (3)  

Adresa
1.3.
Във връска с Ваш формуляр MNE/BG 110 от (4)

Veza: Vaš obrazac MNE/BG 110 od


2.(2) FORMCHECKBOX 
   Осигурено лице
 FORMCHECKBOX 
   Пенсионер   

              Osiguranik


 Penzioner
2.1.
Фамилия    
Име  
Дата на раждане  

   Prezime



           Ime



Datum rođenja
2.2.
Адрес в Република България   (3)  


   Adresa u Republici Bugarskoj
2.3.
Адрес в Черна Гора   (3)  

   Adresa u Crnoj Gori

2.4.
Дата на промяна на пребиваването 
             Datum promjene prebivališta
3. (5) Член на семейството   

    Član porodice   


3.1.
  Фамилия 

        Име  

          Дата на раждане   
          Родствена връзка 

Prezime
Ime
Datum rođenja
Srodstvo
3.2.
Адрес в Черна Гора (6)  
   Adresa u Crnoj Gori   
4. (2)  Съобщение/ Izvještaj 
4.1.
 FORMCHECKBOX 

Пенсионерът от т. 2 и членовете на неговото семейство имат право на обезщетения в натура 


Penzioner iz tačke 2 i članovi njegove porodice imaju pravo na davanja u naturi
 FORMCHECKBOX 

Членът на семейството от т. 3 има право на обезщетения в натура 
Član porodice iz tačke 3 ima pravo na davanja u naturi
Въз основа на това потвърждение могат да ползват обезщетения в натура
Na osnovu ove potvrde mogu se koristiti davanja u naturi 
4.2.
от  
до  включително 

оd
dо zaključno
4.3.
от  
до получаване на отказа 

оd

dо prijema odjave

5. Компетентна институция в Република България 

Nadležni nosilac u Republici Bugarskoj
5.1.
Име 

   Naziv
5.2. Адрес  (3)  

Adresa
      Дата                                                                  Печат                                                                    Подпис  

      Datum                    


      Pečat




    Potpis
 ЧАСТ Б – Съобщение 
 DIO B – Obavještenje  
     6.  Компетентна институция в Република България / Nadležni nosilac u Republici Bugarskoj 
6.1.
Име 

   Naziv
6.2. Адрес (3)  

Adresa
7. (2) Съобщение за регисктрация / Оbavještenje o evidentiranju  
7.1.     FORMCHECKBOX 

Пенсионерът, посочен в т. 2 


Penzioner iz tačke 2
 FORMCHECKBOX 

Членът на семейството от т. 3 
             Član porodice iz tačke 3.
7.2.
от дата   

   оd dana
7.3.
e регистриран с право на обезщетения в натура от институцията по т. 9    

   evidentiran je kao korisnik osiguranja kod nosioca osiguranja pod tačkom 9.
      8. (2) Съобщение за отказ от регистрация / Obavještenje o neevidentiranju
8.1.
 FORMCHECKBOX 

Пенсионерът, посочен в т. 2 не е регистриран   

        Penzioner naveden pod tačkom 2 nije evidentiran
Причини:

Razlozi:

8.2.
 FORMCHECKBOX 
Членът на семейството от т. 3 не e регистриран 

              Član porodice naveden pod tačkom 3 nije evidentiran
Причини: 
    
Razlozi:

 9.   Инстритуция в Черна Гора по пребиваване / Nosilac u Crnoj Gori nadležan prema mjestu prebivališta
9.1.
Име 

   Naziv
9.2.
Адрес  (3)  

   Adresa

Дата 
Печат 
Подпис 
   Datum
Pečat
Potpis  
УПЪТВАНЕ / UPUTSTVO  
(1) Част А от формуляра се попълва от компетентната здравноосигурителна институция в Република България в два екземпляра и се изпраща на институцията за здравно осигуряване в Черна Гора по пребиваване, която попълва част Б на формуляра и връща един екземпляр на компетентната здравноосигурителна институция в Република България.
Nadležna organizaciona jedinica Fonda za zdravstveno osiguranje u Republici Bugarskoj popunjava dio A obrasca i dostavlja ga, u dva primjerka, organizaciona jedinica Nacionalnog zavoda za zdravstveno osiguranje Crnoj Gori, koja je nadležna prema mjestu prebivališta osiguranika, koja popunjava dio B obrasca i odmah vraća jedan primjerak nadležnoj organizacionoj jedinici Fonda za zdravstveno osiguranje u Republici Bugarskoj. 
(2) Вярното се отбелязва с кръстче
Odgovarajuće označiti krstićem.
(3) Пощенски код, населено място, улица, номер
Poštanski broj, mjesto, ulica, broj. 
(4) Попълва се само ако формулярът се издава по искане на институцията в Черна Гора
Popuniti samo ako se obrazac izdaje na zahtjev nosioca u Crnoj Gori.

(5) Посочва се само членът на семейството, който пребивава в Черна гора
Navesti samo člana porodice koji ima prebivalište u Crnoj Gori.
(6) Попълва се само ако адресът на члена на семейството се различава от адреса, посочен в т. 2
Popuniti samo ako se adresa člana porodice razlikuje od adrese pod tačkom 2.
	Компетентната институция по пребиваване връчва копие от настоящия формуляр на пенсионера и членовете на неговото семейство с цел ползване на здравни права по време на неговото временно пребиваване в държавата на компетентния орган, в съответствие с чл. 12, ал. 4 от Спогодбата и чл. 7, ал. 2 от Административното споразумение. 
Nosilac u mjestu prebivališta uručuje kopiju ovog obrasca korisniku penzije i članovima njegove porodice radi korišćenja zdravstvene zaštite za vrijeme privremenog boravka u državi nadležnog nosioca, shodno članu 12 stav 4 Sporazuma i člana 7 stav 2 Administrativnog sporazuma.
______________________________________________________________________________________




