BG/SRB 115

СПОГОДБА МЕЖДУ РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ И РЕПУБЛИКА СЪРБИЯ ЗА СОЦИАЛНА СИГУРНОСТ

СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РЕПУБЛИКЕ БУГАРСКЕ И РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ

СЪОБЩЕНИЕ ЗА БОЛНИЧНО ЛЕЧЕНИЕ 

ОБАВЕШТЕЊЕ О БОЛНИЧКОМ ЛЕЧЕЊУ
Спогодба: член 12, 13 и 14  




Споразум: чл. 12, 13. и 14.


Административно споразумение: член 6, ал. 4



Административни споразум: члан 6. став 4.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Личен осигурителен номер на гражданин (ЈМБГ)                                                         
   Единен граждански номер (ЕГН)

   Јединствени матични број грађана (ЈМБГ)                                                                                     Јединствени број грађана (ЕГН)

1.   Компетентна институция в Сърбия / Надлежни носилац у Србији 
1.1.
Наименование / Назив  

1.2.    Адрес  /  Адреса  (1)

1.3.
Относно: Ваш формуляр SRB/BG                 от
    

Веза:     Ваш     образац                                    од 
Наш формуляр BG/SRB
от
Наш  образац  
од


2.    Осигурено лице / Осигураник

2.1.
Фамилия  /  Презиме
Име / Име                                         Дата на раждане/Датум рођења
  




      



   
2.2.
Адрес в Сърбия /  Адреса у Србији  (1)  

2.3.
Адрес в България /  Адреса у Бугарској  (1)  


3.   Член на семейството / Члан породице   
3.1.
   Фамилия  /  Презиме



Име / Име


 Дата на раждане/Датум рођења 
3.2. Адреса у Бугарској / Адрес в  България (1)  (3) 

4.   Съобщение / Обавештење (2)
Болнично лечение   

Болничко лечење
4.1.

Лицето от т. 2

Членът на семейството от т. 3 


Лице из тачке 2.

Члан породице из тачке 3.




е приет на дата
                  в болница 

је примљено дана
                                     у болницу
                                    


поради 
 

због   

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


болести

трудноће и порођаја
професионалне болести

повреде на раду








Увреждане по вина на трето лице 


Повреде са одговорношћу трећег лица




Очаквана продължителност на болничното лечение 


Предвиђено трајање болничког лечења до  




Изписано е от болницата на дата




Отпуштено је из болнице дана    
4.2.

Прилага се изследване или медицинско заключение/епикриза.


Прилаже се доказ или медицински налаз.
              5.  Институция в България / Носилац у Бугарској   
5.1.
    Наименование / Назив   

5.2.
Адрес  / Адреса  (1)
Дата / Датум
Печат / Печат
Подпис / Потпис   

УПЪТВАНЕ  
УПУТСТВО  
    (1)  Пощенски код, населено място, улица, номер. 
        Поштански број, место, улица, кућни број.
(2)  Вярното да се отбележи с кръстче.
             Одговарајуће означити крстићем.
(3)  Да се попълни само ако адресът на члена на семейството се различава от адреса, посочен в т. 2 
       Попунити само ако се адреса члана породице разликује од адресе наведене под тачком 2.
