Priloha €. 4 k MU €. 07/2014
SRB/SK 111

CIIOPA3YM U3MEDBY PEITYBIIMKE CPBUJE U CJIOBAYKE PEITYBJIMKE O COLMJAJIHOJ CUT'YPHOCTU
ZMLUVA MEDZI SRBSKOU REPUBLIKOU A SLOVENSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI

IIOTBPJIA O ITPABY HA XUTHA JIABAIbA Y HATYPHU
3A BPEME IPUBPEMEHOI BOPABKA Y CJIOBAYKOJ ©

POTVRDENIE O NAROKU NA NEODKLADNE VECNE DAVKY
POCAS DOCASNEHO POBYTU NA SLOVENSKU

Crnopa3zym: unas 11. cras 1. Zmluva: ¢lanok 11 ods. 1

AZIMUHUCTPAaTUBHHU CIIOpa3yM: wiaH 6. cT. 1. u 2. Vykonavacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 1 a2

JenuucTBenu MatiyHM Opoj rpahana (JMBI')

Jednotné matri¢né ¢islo obCana

1. D Ocurypanuk / Poistenec D Ien3uonep / Dochodca )

1.1. TIpesume / Priezvisko Wme / Meno Jarym pohema / Datum narodenia

1.2. Auxpeca/Adresa ©

7~ 2. Ynan-oen noponuue / Rodinny -ni prislusnik -ci @ ™~
Tpesume / Priezvisko Hme / Meno JMBI" / OIC
2.1.
2.2.
2.3.
2.4,
Aaxpeca: / Adresa: ®

S/

3. AKO 3[IpaBCTBEHO CTam-e HABEACHOT Jnila (HaBeACHUX JIMI[a) 3a BpeMe MpUBpeMeHor 6opaBka y CI0BavKOj 3aXTeBa XUTHY MEIHUIIMHCKY
nomolh, JMIe uMa IpaBo Ha jaBamba Koje HUje Moryhe O/I0KHTH, a a IPH TOM He OyJie YIpOoXKeH )KUBOT WITH 37paBJbe JIMIIA.

Ak si zdravotny stav uvedenej 0soby (uvedenych 0sdb) pocas docasného pobytu na Slovensku vyzaduje rychlu zdravotni pomoc, osoba
ma narok na neodkladné vecné davky, aby nebol ohrozeny zivot alebo zdravie osoby.

4. Osa morBpaa Baxu / Toto potvrdenie plati
on /od 3aKiby4HoO 10 / vratane do

5. Hapaexunu Hocuaan / Prislu$na institicia \

5.1. Hasus / Nazov

5.2.  Anpeca/ Adresa ®

5.3. Unenruduranmonu 6poj Hocuona / Identifikaéné ¢islo institacie

Hatym / Datum ITeyar / Peciatka IMornuc / Podpis
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YIIYTCTBO / POUCENIE

(1) O6pazan morymaBa HaJIe)KHa OpPraHU3allMOHA jeJUHHIA HOCHOIA 3PaBCTBEHOr ocurypama y CpOuju u mnpenaje ra
OCHUTYpPaHMKY WJIM JOCTaBJba HOCHOLLYy IIpeMa MecTy OOpaBKa MM opraHy 3a Be3y y CIoBadKoj.
Tlagivo vypifia prisluina organizatna jednotka nositel’a zdravotného poistenia v Srbsku a odovzda ho poistencovi, resp. ho
doruéi institucii v mieste pobytu alebo kontaktnému miestu na Slovensku.

(2) Oarosapajyhe o3nauntu kpcruhiem. / Zodpovedajuce vyznacte krizikom.

(3) Morurrancku 6poj, Mecto, ynura, kyhuu 6poj. / PSC, miesto, ulica, ¢islo domu.

(4) TlomyHuTH caMo 3a YIAHOBE TMOPOJKIE KOjU MMajy TpaBo Ha aaBama. / Vyplnit' len ak maji rodinni prislusnici narok na
davky.

(5) TlomyHuTH caMo aKo ce ajpeca YiIaHOBa MOPOIMIE pasiuKyje ox aapece y tauku 1. / Vyplnit len ak je adresa rodinnych
prislusnikov rozdielna od adresy uvedenej v bode 1.

O6aBemreme 3a ocurypanunka / InStrukcie pre poistenca

TloTBpmy mpenaTu cI0BauYKOM 3APAaBCTBEHOM OCHTYpamby, II0 CONICTBEHOM H300py, y MecTy OopaBKa, KOji HCTy OBEpaBa ca
JaTymMoM, motnucoM u rmedaToM. OBako OBepeHa NOTBpaa omoryhaBa kopuinheme XHTHE 3IpaBCTBEHE 3aIUTHTE Y
3/[PaBCTBEHO] YCTAHOBH Ca KOjOM CIIOBAYKO 3/[PaBCTBEHO OCHUTYParhe NMa 3aKJbYUeH yrOBOD.

Potvrdenie predklada jeho drzitel’ slovenskej zdravotnej poistovni, ktora si vyberie za svoju institiciu v mieste pobytu,
ktora ho potvrdi datumom, podpisom a odtlackom peéiatky. Takto potvrdené tladivo opraviiuje drzitela na Cerpanie
neodkladnych vecnych davok u zmluvného poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti danej zdravotnej poistovne.



