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SMLOUVA MEZI ČESKOU REPUBLIKOU A ALBÁNSKOU REPUBLIKOU O SOCIÁLNÍM ZABEZPEČENÍ 

MARRËVESHJE NDËRMJET REPUBLIKËS ÇEKE DHE REPUBLIKËS SË SHQIPËRISË PËR MBROJTJEN 
SHOQËRORE 

 
POTVRZENÍ O NÁROKU NA VĚCNÉ DÁVKY I NAD NEZBYTNÝ ROZSAH 

FORMULARI I SË DREJTËS PËR PËRFITIMET NË NATYRË PËRTEJ MASËS SË NEVOJSHME 

Článek 15 odstavec 2 Smlouvy 
Neni 15, paragrafi 2 i Marrëveshjes 

Článek 6 odstavec 3 Správního ujednání 
Neni 6, paragrafi 3 i Marrëveshjes Administrative 

 
 

Kompetentní instituce vyplní formulář a zašle jej příslušné osobě nebo instituci v místě pobytu, pokud byl formulář vyplněn na její 
žádost.  / Institucioni kompetent duhet të plotësojë këtë formular dhe t’ia dërgojë personit të interesuar, ose institucionit në vendin e 
qëndrimit, sipas kërkesës.  

 

1 Pojištěná osoba / Personi i siguruar 

1.1 

  
 
 

Příjmení / Mbiemri                                                              Rodné a další příjmení / Mbiemri në lindje dhe mbiemra të tjerë 

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

1.2 Jméno / Emri 

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

1.3 Datum narození  / Data e lindjes                                            Místo narození / Vendi i lindjes 

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

1.4 Adresa/Adresa 

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

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

1.5 

 

Identifikační číslo – číslo pojištěnce / Numri i identifikimit – Numri i sigurimit: 

V Albánii / Në Republikën e Shqipërisë 
…………………………………….…………………………………… 

V České republice / Në Republikën Çeke …………………………………….………………… 

 

2 
        
 

 

2.1 

 
 
Osobě uvedené v bodě 1 trvá nárok na věcné dávky v Albánii 

Personi i përmendur në pikën 1 është mbajtësi i së drejtës për përfime në natyrë në Republikën e Shqipërisë 

          
 za účelem léčení v/od 

për të marrë trajtim nga/në 

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

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

nebo v jakémkoliv jiném zařízení podobného druhu v případě převozu, který je z lékařského hlediska nutný s ohledem na 
tuto léčbu. 

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

ose në ndonjë institucion tjetër të natyrës së ngjashme, në rast të transferimit të nevojshëm mjekësor lidhur me këtë 
trajtim. 
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3 
Tyto dávky mohou být poskytnuty na základě vyhotovení tohoto potvrzení / 
Këto përfitime mund të merren pas lëshimit të këtij formulari 

3.1 
 

od ................................. do ................................. včetně 

nga.................................deri në.................................  

 

 

4 Kompetentní instituce / Institucioni kompetent 

4.1 Název / Emri 

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

4.2 Adresa / Adresa 

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

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

4.3 Razítko / Vula 4.4 

 
4.5 

Datum / Data             
………………………………………… 

Podpis / Firma 
………………………………………… 
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