MNE/BG 126

SPORAZUM IZMEĐU CRNE GORE I REPUBLIKE BUGARSKE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

СПОГОДБА МЕЖДУ ЧЕРНА ГОРА И РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ ЗА СОЦИАЛНА СИГУРНОСТ

UPIT O VISINI TROŠKOVA ZA DAVANJA U NATURI KOJI BI NASTALI DA IH JE PRUŽIO NOSILAC U REPUBLICI BUGARSKOJ (1)
ЗАПИТВАНЕ НА РАЗМЕРА НА РАЗХОДИТЕ ЗА ОБЕЗЩЕТЕНИЯ В НАТУРА, КОИТО БИХА ВЪЗНИКНАЛИ ПРИ ПОЛОЖЕНИЕ, ЧЕ ГИ ДАВА ИНСТИТУЦИЯТА 
В Република БЪЛГАРИЯ
Sporazum: član 11. st. 2, 3. и 6. 




Спогодба: член 11, ал. 2, 3 и 6
Administrativni sporazum: član 8. 




Административно споразумение: член 8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jedinstveni matični broj u Crnoj Gori (ЈМB)


Jedinstveni broj građana (ЕGN)
              Личен осигурителен номер в Черна гора (ЈМБ)


Единен граждански номер (ЕГН)



1. (2)  Nosilac u Republici Bugarskoj  / Институция в България    
1.1.
Naziv  
              Име
1.2.
Adresa (3)

   Адрес
2.(4)
 FORMCHECKBOX 
   Osiguranik  / Осигурено лице
 FORMCHECKBOX 
   Penzioner /   Пенсионер

2.1.
Prezime    
Ime  
Datum rođenja  

   Фамилия



  Име




Дата на раждане
2.2.
Adresa u Crnoj Gori   (3)

   Адрес в Черна гора
3. Član-ovi porodice  / Член/-ове на семейството

Prezime   
Ime  
Datum rođenja  

   Фамилия



     Име




Дата на раждане
3.1.

3.2.

3.3.

3.4.


Adresa u Crnoj Gori   (3)

Адрес в Черна гора
Navedeni osiguranik i član/ovi porodice je/su platio/li troškove davanja u naturi u Republici Bugarskoj. Prilažemo fotokopije računa i molimo da na svakom računu upišete visinu troškova davanja u naturi da ih je vaša organizaciona jedinica pružila na naš teret i da ih vratite sa izvještajem. 
Посоченото осигурено лице и членовете на неговото семейство са платили разходите за обезщетения в натура в Република България. Прилагаме фотокопие на фактурите и молим на всяка фактура да напишете размера на разходите за обезщетения в натура, както и че за наша сметка ги е предоставила вашата  институция, след което да ни ги върнете заедно с отчета/информацията. 

Broj priloga   
          Ukupan iznos plaćenih računa   
 Брой приложения

     Обща сума на платените фактури
   4.(5) Nadležni nosilac u Crnoj Gori / Компетентна институция в Черна гора
         4.1.
Naziv 

   Име
4.2.
Adresa   (3)

   Адрес
  Datum  
Pečat  
 Potpis  
Дата



Печат



           Подпис
     5. (5) Vratiti nadležnom nosiocu u Crnoj Gori  / Да се върне на компетентната институция в Черна гора
5.1.
Назив  

   Име
5.2.
Адреса   (3)

   Адрес

6. U vezi sa računima koje vam u prilogu vraćamo, obavještavamo vas:  
Във връзка с фактурите, които приложено ви изпращаме, ви съобщаваме:
6.1.
Da smo mi pružili zdravstvene usluge, nastali bi sledeći troškovi:


За да предоставим медицински услуги, необходими са следните разходи
Ukupan iznos plaćenih računa
Ukupan iznos koje se priznaje za naknadu 
Обща сума на заплатените фактури
Обща сума, призната за възстановяване

6.2.
Naknadu troškova za zdravstvene usluge ne priznajemo za račune: 

Не се признават за възстановяване разходите за здравни услуги по приложените фактури  



  


Iznos računa _________________________  
                    Razlozi ________________________________  
       Стойност на фактурата                                                         Причини
7.    Nosilac u Republici Bugarskoj  /  Институция в Република България

7.1.
Naziv  
           Име
7.2.
Adresa   (3)
           Адрес
Datum  
Pečat  
Potpis
Дата
Печат
Подпис
УПУТСТВО /  УПЪТВАНЕ   
(1) Upit popunjava, u dva primjerka, nadležna organizaciona jedinica Fonda za zdravstveno osiguranje u Crnoj Gori.
Искането се попълва в два екземпляра от компетентната здравноосигурителна институция в Черна гора.
(2) Upisati naziv organizacione jedinice nosioca zdravstvenog osiguranja u Republici Bugarskoj, na čijem području su pružene zdravstvene usluge. 
Да се напише името на здравноосигурителната институция в Република България, на чиято територия са предоставени здравните услуги.
(3) 
Poštanski broj, mjesto, ulica, broj. 
          Пощенски код, населено място, улица, номер.
(4) 
Odgovarajuće označiti krstićem.
          Вярното да се отбележи с кръстче.
 (5) 
Upisati naziv organizacione jedinice Fonda za zdravstveno osiguranje u Crnoj Gori koja postavlja upit.
Да се напише името на компетентната институция в Черна гора, която отправя искането.
