MNE/BG 114

SPORAZUM IZMEĐU CRNE GORE I REPUBLIKE BUGARSKE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

СПОГОДБА МЕЖДУ ЧЕРНА ГОРА И РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ ЗА СОЦИАЛНА СИГУРНОСТ

ODOBRENJE PROTEZA, POMAGALA I DRUGIH 

DAVANJA VEĆE VRIJEDNOSTI 
ОДОБРЯВАНЕ НА ПРОТЕЗИ, ПОМОЩНИ СРЕДСТВА 
И ДРУГИ ОБЕЗЩЕТЕНИЯ С ВИСОКА СТОЙНОСТ
Sporazum: član 11.  stav 5. 




Спогодба: член 11, ал. 5
Administrativni sporazum: član 6. st. 6. 



Административно споразумение: член 6, ал.6

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jedinstveni matični broj (ЈМB)




Jedinstveni matični broj (ЕGN)
Личен осигурителен номер на лицето (ЈМБ)


Единен граждански номер (ЕГН)





  (1)   Zahtjev za odobrenje

Искане за одобрение
(2)   
Obavještenje o pruženim hitnim davanjima u naturi 

Съобщение за даване на спешно обезщетение в натура
DIO А    
ЧАСТ А 
1.    Nadležni nosilac u Republici Bugarskoj  / Компетентна институция в Република България
1.1. Naziv

    Име
    1.2.
Adresa   (2)  

   Адрес


   
   1.3.
Vaš obrazac BG/MNE
оd  
Ваш формуляр BG/MNE


            от
Naš obrazac MNE/BG
 оd   

    Наш формуляр MNE/BG


             от
2.(1)
 FORMCHECKBOX 

Osiguranik / Осигурено лице
      FORMCHECKBOX 

Penzioner / Пенсионер           
  
2.1.
Prezime    
Ime  
Datum rođenja  

   Фамилия



        Име




   Дата на раждане
2.2.
Adresa u Republici Bugarskoj  (2)

   Адрес в Република България
2.3.
Adresa u Crnoj Gori  (2)  

   Адрес в Черна гора
3.   Član-ovi porodice  /   Член/-ове на семейството
Prezime
     Ime
   Datum rođenja
Srodstvo
Фамилия
     Име
   Дата на раждане
Родствена връзка
     
 

3.1.


3.2.   Adresa u Crnoj Gori  (4) 
     
 Адрес в Черна гора
4. (1) Izvještaj   / Съобщение      
 
4.1.
Za lice iz    

За лицето от  
 FORMCHECKBOX 
  tačke 2.  
 FORMCHECKBOX 
  tačke 3.  
       точка 2


             точка 3
priložena je ljekarska potvrda od
kojom se potvrđuje
е приложено медицинско удостоверение от
с което се потвърждава
4.2.
 FORMCHECKBOX 
  hitnost  
 FORMCHECKBOX 
potreba   
      спешност


         необходимост/неотложност
sledećih davanja u naturi
от следните обезщетения в натура
4.3.
Utvrđeni troškovi
Predviđeni troškovi
Утвърдени разходи
Предвидени разходи

4.4.
 FORMCHECKBOX 

Davanja i naturi pod tačkom 4.2. smo već pružili 

              Обезщетенията в натура от т. 4.2. вече сме предоставили
4.5.
 FORMCHECKBOX 

Molimo da nas obavijestite da li ste saglasni sa odobrenjem davanja u naturi pod tačkom 4.2. (3)
Молим да ни съобщите дали сте съгласни с одобрението на обезщетенията в натура от т. 4.2. (3)
    5.    Nosilac u Crnoj Gori / Институция в Черна гора
5.1.
    Naziv
    Име

  
5.2.
   Adresa  (2)
   Адрес



   Datum       


 Pečat 




Potpis
                   Дата  
  Печат 
      Подпис
  

  
DIO B – Odluka     
ЧАСТ Б - Решение


6.    Nosilac u Crnoj Gori  /  Институция в Черна гора
6.1.
   Naziv
   Име

 
6.2.    Adresa   (2)
 
   Адрес



7. (1) Odluka /  Решение
U vezi sa tačkom 4.5. obavještavamo vas da davanja u naturi navedena pod tačkom 4.2. 
Във връзка с т. 4.5. ви информираме, че обезщетенията ва натура, посочени в т. 4.2.
7.1.
    FORMCHECKBOX 
         Odobravamo   
             FORMCHECKBOX 
   ne odobravamo  

        
Одобряваме
               не одобряваме
7.2.
razlozi
Причини

8.    Nadležni nosilac u Republici Bugarskoj    /  Компетентна институция в Република България
8.1.
Naziv  

   Име
8.2.
Adresa   (2)

   Адрес
Datum 
Pečat
Potpis 
Дата
Печат
Подпис
UPUTSTVO   
УПЪТВАНЕ 
(1) Odgovarajuće označiti krstićem.
    
Вярното отбележете с кръстче       
(2) Poštanski broj, mjesto, ulica, broj. 
         Пощенски код, населено място, улица, номер
(3) Ako se podnosi zahtjev za odobrenje (tačka 4.5.), organizaciona jedinica Fonda za zdravstveno osiguranje u Crnoj Gori, nadležna prema mjestu prebivališta ili boravišta osiguranika, popunjava dio A obrasca i dostavlja dva primjerka nadležnoj organizacionoj jedinici nosioca zdravstvenog osiguranja u Republici Bugarskoj, koja popunjava dio B obrasca i odmah vraća jedan primjerak organizacionoj jedinici Fonda za zdravstveno osiguranje u Crnoj Gori.

Ако се изпрати искане за одобрение (т. 4.5.), здравноосигурителната институция в Черна гора, по  пребиваване или престой на лицето, попълва част А от формуляра и изпраща два екземпляра на компетентна организационна единица на Националния институт за здравноto осигуряване в Република България по, която попълва част Б на формуляра и веднага връща един екземпляр на здравноосигурителната институция в Черна гора.
Ako se dostavlja obavještenje o pruženim hitnim davanjima u naturi (tačka 4.4.) organizaciona jedinica Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore u mjestu boravka ili prebivališta popunjava dio A obrasca i jedan primjerak dostavlja nadležnoj organizacionoj jedinici nosioca zdravstvenog osiguranja u Republici Bugarskoj.
Ако изпратите известие за право на спешни помощи в натура (т.4.4.) здравноосигурителната институция в Черна гора на мястото на пребиваване или местоживеене да бъде попълнено в част A на формата и копие се представя на компетентния организационна притежател на дялове на здравно осигуряване в Република България.
(4) Popuniti samo ako se adresa člana porodice razlikuje od adrese navedene pod tačkom 2.
     
Да се попълни само ако адресът на члена на семейството се различава от адреса, посочен в т. 2
