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DOGOVOR ME\U REPUBLIKA MAKEDONIJA I REPUBLIKA BUGARIJA
ZA SOCIJALNO OSIGURUVAWE
PRESMETKA NA STVARNI TRO[OCI 
^len 15 stav  2 od Dogovorot

Osiguritelen broj vo Makedonija (EMBG) 
                  Osiguritelen broj vo Bugarija  (ЕГН)

	1
	Presmetka broj / .......................za
	   Prv kvartal/
   
	   Vtor kvartal/
   
	   Tret kvartal/
   
	   ^etvrta kvartal   20_____  godina 
                                                   (3)


	2
	Nadle`na podra~na slu`ba na Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa 

	2.1
	Ime…….........………………………………………………….………………………….....................………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

	2.2
	Adresa (2)…………..................………………………………..……………………………...........…………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………………………………………………………………………..……………………

	3
	( Osigurenik          ( Penzioner           (3)

	3.1
	Prezime…………………………………………………………………………….........................................................… 

	3.2
	Ime………………………………………………………………………………………………………………………….

	3.3
	Datum na ra|awe.…………………………………………………….… …………………………………..….................

	3.4
	Adresa vo Makedonija (2)………………………………….……………………………………………………...........
……………………………….………………………………………………………...........................................................
Adresa vo Bugarija (2).......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................


4
     ^len na semejstvo
	
	Prezime
	Ime
	Datum na ra|awe

	Rodninska vrska


	4.1
	
	
	
	

	Adresa vo Bugarija (4)

	


5. Liceto navedeno  vo              ( to~ka 3              ( to~ka 4     (3)   
primi davawe vo natura vrz osnova na va{iot obrazec RB/RM......................so va`nost
od .............................................. do ................................................. .
	6
	Nastanati tro{oci 
	6.1 Iznos

	6.2
	Davawe vo natura                od...................................  do....................................
	.....................................

	6.3
	Ambulantno lekuvawe
	......................................

	6.4
	Stomatolo{ko lekuvawe
	......................................

	6.5
	Lekovi
	......................................

	6.6
	Bolni~ko lekuvawe                od................................. do................................... 

                                                   od..................................do...................................                 
	......................................

	6.7
	Ostanati davawa  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	......................................

	6.8
	Vkupen iznos za davawata vo natura
	...................................


	7
	Podra~na slu`ba na Fondot za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija vo mestoto na prestoj ili `iveewe

	7.1
	Ime………..........……………………………………………………….………………………………………….............
………………………………………………………………………………………………………………………………

	7.2
	Adresa (2)……......................………………………………..…………………………………………...............……….
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………..………

	7.3
	Pe~at

	7.4
	Datum
……………………………………………………….

	
	
	7.5 
	Potpis
...............................................................................


Upatstva

(1) Podra~nata slu`ba na Fondot za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija vo mestoto na prestoj ili        `iveewe go popolnuva obrazecot i dva primeroka ispra}a do nadle`nata podra~na slu`ba na Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa preku Nacionalnata zdravstveno osiguritelna kasa.

(2)  Po{tenski broj, mesto, ulica, broj.

(3)  Potrebnoto da se ozna~i vaka (.

(4)  Da se popolni samo ako adresata na ~lenot na semejstvo se razlikuva od adresata navedena vo to~kata 3.4.
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