РБ/РМ 111


ДОГОВОР МЕЖДУ РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ И РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЯ

ЗА СОЦИАЛНО ОСИГУРЯВАНЕ
ДОГОВОР МЕЃУ РЕПУБЛИКА БУГАРИЈА И РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА

ЗА СОЦИЈАЛНО ОСИГУРУВАЊЕ
УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ПРАВО НА ОБЕЗЩЕТЕНИЯ В НАТУРА 

ПРИ ВРЕМЕНЕН ПРЕСТОЙ В МАКЕДОНИЯ (1)
ПОТВРДА ЗА ПРАВО НА ДАВАЊА ВО НАТУРА ЗА ВРЕМЕ НА 

ПРИВРЕМЕН ПРЕСТОЈ ВО МАКЕДОНИЈА (1)

 Чл. 11 ал. 1 от Договора / Член 11 став 1 од Договорот
 Чл. 6 ал. 1 и 2 от Административното споразумение / Член 6 став 1 и 2 од Административната спогодба 
Осигурителен номер в България (ЕГН)
Осигурителен номер в Македония (ЕМБГ)
Осигурителен број во Бугарија (ЕГН)                                                    Осигурителен број во Македонија (ЕМБГ)

	1
	 FORMCHECKBOX 
 Осигурен / Осигуреник            FORMCHECKBOX 
 Пенсионер / Пензионер           (3)

	1.1
	Фамилия / Презиме…........................................................................................................................…………………… 

	1.2
	Име / Име…………………………………………………………………………………………………….

	1.3
	Дата на раждане / Датум на раѓање………....……………………………………............................…………………….

	1.4
	Адрес в България / Адреса во Бугарија  (2) ……..............…….…………………………………………………………………………………......................…………
……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………


2
    Членове на семейството / Членови на семејство
	
	Фамилия / Презиме
	Име / Име
	Дата на раждане / 
Датум на раѓање
	Родствена връзка /
Роднинска врска 

	2.1
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	

	2.4
	
	
	
	


3. 
Връзка/Врска: Ваш образец РМ/РБ 107 от / Ваш образец РМ/РБ 107 од ..........................................


5. 
Важно пояснение при получаване на обезщетения в натура в Македония / Важно објаснување при давања во    натура во Македонија


6. Това удостоверение важи / Оваа потврда важи
от / од .......................................................   включително до / заклично до .......................................................
	7
	Компетентна Районна здравноосигурителна каса / Надлежна подрачна служба на Националната здравствено осигурителна каса

	7.1
	Име / Име………………………………………………………………….…………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

	7.2
	Адрес / Адреса (2)…………………………………………………..………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………………

	7.3
	Печат
Печат
 
	7.4
	Дата / Датум

...................................…………………………………

	
	
	7.5 
	Подпис / Потпис
...............................................................


Указания
Упатства 
(1) Компетентната Районна здравноосигурителна каса попълва образеца и го изпраща на осигуреното лице или на  Районната служба на Фонда за здравно осигуряване на Македония  в мястото на престой, доколкото образецът се издава по негово искане.
Надлежната подрачна служба на Националната здравствено осигурителна каса го пополнува образецот и го предава на осигуреното лице или го испраќа до подрачната служба на Фондот за здравствено осигурување на Македонија во местото на престој, доколку образецот се издава по нејзино барање.
(2) Пощенски код, населено място, улица, номер.
Поштенски број, место, улица, број.
(3) Нужното се отбелязва със знака  FORMCHECKBOX 
.
Потребното да се означи вака  FORMCHECKBOX 
.


















   4. 		Лицето, посочено в / Лицето наведено во    ( т.1/точка 1    ( т.2/точка 2    (3)    може да ползва здравна помощ в случай на спешна и неотложна помощ за времето на престоя си в Македония / може да користи здравствена заштита во случај на итна и неодложна помош за време на престојот во Македонија.























.................


	






































    	Този образец трябва да се предаде на Районната служба на Фонда за здравно осигуряване на Македония по мястото на престой, с цел получаване на обезщетения в натура. Образецът ще бъде заменен с Удостоверение, с което могат да се ползват обезщетения в натура. Същите могат да се ползват във всички здравни заведения в Македония, които имат сключен договор с Фонда за здравно осигуряване на Македония, за сметка на Компетентната Национална здравноосигурителна каса. / Овој образец треба да се достави до подрачната служба на Фондот за здравствено осигурување на Македонија во местото на престој, во основа пред користење на давања во натура. Образецот ќе биде заменет со Потврда со која може да се користат давања во натура. Истите може да се користат во сите здравствени установи во Македонија кои имаат склучено договор со Фондот за здравствено осигурување на Македонија, а на товар на надлежниот бугарски носител за здравствено осигурување.
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