BG/SRB 104

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

ПОТВЪРЖДЕНИЕ ЗА СУМИРАНЕ НА ОСИГУРИТЕЛНИ ПЕРИОДИ (1)
ПОТВРДА О САБИРАЊУ ПЕРИОДА ОСИГУРАЊА 
Спогодба: член 11.
Споразум: члан 11.

Административно споразумение: член 5.

Административни споразум: члан 5.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

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

ДЕО A 
1. Институция в Сърбия, от която се иска потвърждение  
    Нoсилац у Србији од кога се тражи потврда 
1.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
1.2. Адрес (2) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
2. Осигурено лице         
    Осигураник      

2.1. Фамилия .                                                               .    Име .                                                               .   Дата на раждане .                            .
       Презиме                                                                     Име                                                                    Датум рођења
2.2. Адрес в България (2) .                                                                                                                                                                                    .
       Адреса у Бугарској
3. Последна месторабота в Сърбия, въз основа на която е осигуряването   

    Последње запослење у Србији на коме се заснива осигурање
3.1.  Период на осигуряване   (3)
        Врста запослења   
        .   .  Нает                                                        .   .  Самостоятелно зает                                             .   .  Друго              
              Запослени                                                     Самостална делатност                                              Остало
3.2.  Име на работодателя .                                                                                                                                                                                   .   
        Назив послодавца  
3.3. Адрес (2) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
4. Компетентна институция в България

    Надлежни носилац у Бугарској   

4.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
4.2. Адрес (2) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
Дата   .                                                 .            Печат .                                                   .   Подпис .                                                                      .
Датум                                                              Печат                                                       Потпис
ЧАСТ Б 

ДЕО Б 

5. Компетентна институция в България

    Надлежни носилац у Бугарској   

5.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
5.2. Адрес (2) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
6. Период на осигуряване           

    Период осигурања
6.1. За осигуреното лице в т. 2 потвърждаваме следните осигурителни периоди  (4)
       За осигураника из тачке 2. потврђујемо следеће периоде осигурања  
        от                                                             до                                                            забележки
        од                                                             до                                                            примедбе
       .                                                 .      от     .                                                   .   до     .                                                                                      .
       .                                                 .      от     .                                                   .   до     .                                                                                      .
       .                                                 .      от     .                                                   .   до     .                                                                                      .

7. Институция в Сърбия, от която се иска потвърждението 
    Носилац у Србији од кога се тражи потврда 
7.1. Име .                                                                                                                                                                                                                .
       Назив
7.2. Адрес (2) .                                                                                                                                                                                                         .
       Адреса
Дата   .                                                 .            Печат .                                                   .   Подпис .                                                                      .
Датум                                                              Печат                                                       Потпис
УПЪТВАНЕ

УПУТСТВО

(1)  Компетентната институция за осигуряване в България попълва част А на формуляра в два екземпляра и заедно със заверени копия от документацията` го изпраща на здравноосигурителната институция в Сърбия по пребиваване на осигуреното лице, която попълва част Б на формуляра и връща единия екземпляр на институцията в България.

Надлежна организациона јединица носиоца осигурања у Бугарској попуњава део А обрасца и доставља га, заједно са овереном фотокопијом документације у два примерка, организационој јединици носиоца здравственог осигурања у Србији надлежној према месту пребивалишта или боравишта осигураника, која попуњава део Б обрасца и одмах враћа један примерак надлежном носиоцу у Бугарској. 

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

Поштански број, место, улица, кућни број. 

(3)   Означете вярното с кръстче.

Одговарајуће означити крстићем.
(4)   Посочете осигурителните периоди за последните две години.

Наведите периоде осигурања у последње две године.
