BG/SRB108А

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

СЪОБЩЕНИЕ ЗА ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ПРАВОТО НА ОБЕЗЩЕТЕНИЯ В НАТУРА ЗА ЛИЦА,
ИЗПРАТЕНИ НА РАБОТА ОТ БЪЛГАРИЯ В СЪРБИЯ (1)
ИЗВЕШТАЈ О ПРЕСТАНКУ ПРАВА НА ДАВАЊА У НАТУРИ ЗА ЛИЦА

КОЈА СУ ИЗ БУГАРСКЕ УПУЋЕНА НА РАД У СРБИЈУ
Спогодба: член 12, ал.4.

Споразум: члан 12. став 4.
Административно споразумение: член 6, ал. 3.

Административни споразум: члан 6. став 3.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

   Јединствени матични број грађана (ЈМБГ)                                                                                     Јединствени број грађана (ЕГН)
1. Институция в Сърбия (2)
    Носилац у Србији 
1.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
1.2. Адрес (3) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
2.  Осигурено лице   
     Осигураник       

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

3. Член на семейството  (4)             

    Члан породице  

3.1. Фамилия .                                                               .    Име .                                                               .   Дата на раждане .                            .
       Презиме                                                                     Име                                                                    Датум рођења
3.2. Адрес в България (4) .                                                                                                                                                                                    .
       Адреса у Бугарској
4. Правото на здравно осигуряване на осигуреното лице и членовете на неговото семейство се прекратява поради  (5) 

    Наведеном осигуранику и члану-овима породице престаје право на здравствене услуге, јер је
       .   .  на дата .                                             .  осигуряването е прекратено.
             дана                                                     престало осигурање. 

       .   .  на дата .                                             .  изтече срокът, на който лицето е изпратено на работа/командировано.
             дана                                                     истекао рок на који је упућен на рад у Србији. 


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 здравноосигурителната институция в Сърбия по местоживеене на лицето.

Образац попуњава надлежна организациона јединица носиоца здравственог осигурања у Бугарској и доставља га организационој јединици носиоца здравственог осигурања у Србији надлежној према месту боравка осигураника. 

(2)   Да се впише името на здравноосигурителната институция в Сърбия, която е потвърдила формуляр BG/SRB 111А.

Уписати назив организационе јединице носиоца здравственог осигурања у Србији, која је потврдила образац BG/SRB 111А.
(3)   Пощенски код, населено място, улица, номер.

Поштански број, место, улица, кућни број. 

(4)   Да се попълни само ако адресът на членовете на семейството се различава от адреса от т. 2.

Попунити само ако се адреса чланова породице разликује од адресе под тачком 2.
(5)   Вярното се отбелязва с кръстче.

Одговарајуће означити крстићем.
