BG/MNE 115

СПОГОДБА МЕЖДУ РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ И ЧЕРНА ГОРА  ЗА СОЦИАЛНА СИГУРНОСТ 

SPORAZUM IZMEĐU REPUBLIKE BUGARSKE I CRNE GORE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

СЪОБЩЕНИЕ ЗА БОЛНИЧНО ЛЕЧЕНИЕ 

OBAVJEŠTENJE O BOLNIČKOM LIJEČENJU 
Спогодба: член 11 и 12





Sporazum: čl. 11 i 12.
Административно споразумение: член 6, ал. 5 


Administrativni sporazum: čl 6. stav 5.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Личен осигурителен номер на лицето (ЈМБ)


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



Jedinstveni broj građana (ЕNG)





1.  Компетентна институция в Черна Гора /  Nadležni nosilac u Crne Gore
1.1.
Наименование / Naziv   

1.2.    Адрес / Adresa   (1)

1.3.
Относно: Ваш формуляр MNE/BG  
             oт

Veza:       Vaš obrazac  MNE/BG                       оd
Наш формуляр BG/MNE 
от 
Naš obrazac   BG/MNE
оd


2.    Осигурено лице / Osiguranik 

2.1.
Фамилия / Prezime    
Име / Ime                                         Дата на раждане/Datum rođenja
  




      



   
2.2.
Адрес в Република България / Adresa u Republici Buagrskoj  (1)  

2.3.
Адрес в Черна гора /  Adresa u Crnoj Gori (1)  


3.   Член на семейството / Član proodice 

3.1.     Фамилия  / Prezime 
Име / Ime 
Дата на раждане/Datum rođenja

3.2. Адрес в Черна гора / Adresa u Crnoj Gori  (1)  (3) 
  
4.  Съобщение / Obavještenje  (2)
Болнично лечение   

Bolničko liječenje
4.1.

Лицето от т. 2

Членът на семейството от т. 3


Lice iz tačke 2.

Član porodice iz tačke 3.




е приет на дата
                  в болница 

је primljeno dana
                                     u bolnicu
                                    


поради   
 

zbog


болест

бременност и раждане

професионална болест
      
 трудова злополука 


bolesti

trudnoće i porođaja
profesionalne bolesti

        povrede na radu








Увреждане по вина на трето лице 


povrede sa odgovornošću trećeg lica




Очаквана продължителност на болничното лечение 


Predviđeno trajanje bolničkog liječenja do




Изписано е от болницата на дата




је otpušteno iz bonice dana
4.2.

Прилага се изследване или медицинско заключение/епикриза.


Prilaže se dokaz ili medicinski nalaz..
              5.     Институция в България / Nosilac u Republici Bugarskoj
5.1.
    Наименование / Naziv  

5.2.
Адрес /  Adresa   (1)
Дата / Datum
Печат / Pečat 
Подпис / Potpis  

УПЪТВАНЕ / UPUTSTVO  
   (1)  Пощенски код, населено място, улица, номер 
       Poštanski broj, mjesto, ulica, broj
(2)  Вярното да се отбележи с кръстче 
             Odgovarajuće označiti krstićem.
(3)  Да се попълни само ако адресът на членовете на семейството се различава от адреса, посочен в т. 2
       Popuniti samo ako se adresa članova porodice razlikuje od adrese navedene pod tačkom 2.
