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СПОГОДБА МЕЖДУ РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ И РЕПУБЛИКА СЪРБИЯ ЗА СОЦИАЛНА СИГУРНОСТ
СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РЕПУБЛИКЕ БУГАРСКЕ И РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ

ПОТВЪРЖДЕНИЕ ЗА ПРАВО НА ОБЕЗЩЕТЕНИЯ В НАТУРА ЗА ПЕРИОДА НА ПРЕСТОЙ В СЪРБИЯ (1)
ПОТВРДА О ПРАВУ НА ДАВАЊА У НАТУРИ ЗА ВРЕМЕ ПРИВРЕМЕНОГ БОРАВКА У Србији
Спогодба: член 12, ал.2.

Споразум: члан 12. став 2.
Административно споразумение: член 6, ал. 1 и ал. 2.

Административни споразум: члан 6. став 1. и став 2.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Уникален идентификационен номер на гражданин (ЈМБГ)                                                         Единен граждански номер (ЕГН)

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

1. (2) .   .  Осигурено лице                    .   .   Пенсионер
              Осигураник                                  Пензионер

1.1. Фамилия .                                                               .    Име .                                                               .   Дата на раждане .                            .
       Презиме                                                                     Име                                                                    Датум рођења
1.2. Адрес в България (3) .                                                                                                                                                                                    .
       Адреса у Бугарској

2. Член на семейството  (4)             

    Члан породице  

3.1. Фамилия .                                                               .    Име .                                                               .   Дата на раждане .                            .
       Презиме                                                                     Име                                                                    Датум рођења
3.2. Адрес  (5) .                                                                                                                                                                                                       .
       Адреса 
3. Ако здравословното състояние на посоченото лице в периода на престой в Сърбия изисква спешна медицинска помощ, лицето има право на обезщетения, които не могат да се отложат, за да не бъде застрашен животът или здравето на съответното лице.
Ако здравствено стање наведеног лица за време привременог боравка у Србији захтева хитну медицинску помоћ, лице има право на давања које није могуће одложити, а да при том не буде угрожен живот или здравље лица.

4. Настоящото потвърждение е валидно                

    Ова потврда важи
        от      .                                             .    до включително      .                                             .  
        од                                                       до закључно

5. Компетентна институция в България
    Надлежни носилац у Бугарској 
5.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
5.2. Адрес (3) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
Дата   .                                                 .            Печат .                                                   .   Подпис .                                                                      .
Датум                                                              Печат                                                       Потпис
УПЪТВАНЕ

УПУТСТВО

(1)  Формулярът се попълва от компетентната здравноосигурителна институция в България и се изпраща на осигуреното лице или на здравноосигурителната институция в Сърбия, по престой на лицето, ако формулярът е издаден по нейно искане.

Образац попуњава надлежна организациона јединица носиоца здравственог осигурања у Бугарској и предаје га осигуранику или доставља организационој јединици носиоца здравственог осигурања у Србији која је надлежна према месту боравка осигураника, ако је образац издат на њен захтев. 

(2)   Вярното се отбелязва с кръстче.

Одговарајуће означити крстићем.

(3)   Пощенски код, населено място, улица, номер.

Поштански број, место, улица, кућни број. 

(4)   Попълва се само ако членът на семейството има право на обезщетения.

Попунити само ако члан породице има право на давања.
(5)   Да се попълни само ако адресът на члена на семейството се различава от адреса от т. 1.

Попунити само ако се адреса члана породице разликује од адресе под тачком 1.
Упътване за осигуреното лице
Упутство за осигураника
Потвърждението се предава на здравноосигурителната институция в Сърбия, която го заменя със съответния документ. Потвърждението може да бъде предоставено и в случай на ползване на обезщетения в натура в лечебното заведение или на лекаря, които имат договор  с компетентната институция на България за предоставяне на обезщетения в натура
Потврда се предаје организационој јединици носиоца здравственог осигурања у Србији, који је замењује за одговарајућу исправу. Изузетно, потврда се може предати и приликом коришћења давања у натури у здравственој установи или код приватног лекара са којим је носилац здравственог осигурања у Бугарској закључио уговор о пружању давања у натури.
