Cz/BIH 111
SMLOUVA MEZI BOSNOU A HERCEGOVNOU A

CESKOU REPUBLIKOU O SOCIALNIM ZABEZPECENI

SPORAZUM IZMEDU BOSNE | HERCEGOVINE |
CESKE REPUBLIKE O SOCIJALNOM OSIGURANjU

POTVRZENI O NAROKU NA VECNE DAVKY
PO DOBU PRECHODNEHO POBYTU V BOSNE A HERCEGOVINE
POTVRDA O PRAVU NA DAVANjA U NATURI
ZA VRIJEME PRIVREMENOG BORAVKA U BOSNI | HERCEGOVINI

Smlouva: ¢l.9,10a12 odst. 1 Spravni ujednani: ¢l.6a7
Sporazum: ¢lan 9., 10. i 12. stav 1. Clan 6. i 7. Administrativnog sporazuma

HEEEEEEREN

Rodné &islo pojisténce v Cesku
Jedinstveni matiéni broj u Ceskoj

1. D Pojisténec / Osiguranik D Vyslany pracovnik / Upuéeni D Diplomaticky pracovnik / DKP @

1.1. Piijmeni/ Prezime Jméno / Ime Datum narozeni / Datum rodenja

1.2. Adresa/Adresa @

2. D Rodinny p¥islusnik / Clan porodice ®)

2.1. Ptijmeni/ Prezime Jméno / Ime Datum narozeni / Datum rodenja

2.2. Adresa/ Adresa @

/ 3
3.1. Pokud zdravotni stav osoby uvedené v bod¢ 1 D a/nebo 2 Dpo dobu prechodného pobytu v Bosné a Hercegovin
vyzaduje neodkladné poskytnuti nezbytné zdravotni péce, ma narok na vécné davky od zdravotni pojistovny v misté poby
k tizi ptislusné zdravotni pojistovny. /
Ako zdravstveno stanje navedenog lica za vrijeme privremenog boravka u Bosni i Hercegovini zahteva hitno pruzanje
neophodnih davanja, osigurano lice iz tacke 1 O3 isiti2 O ima pravo na davanja u naturi od nosioca zdravstvenog
osiguranja u mjestu boravka, a na teret nadleznog nosioca zdravstvenog osiguranja.

3.2. Toto potvrzeni ma platnost / Ova potvrda vazi

\ od /od do (v&etné) / zakljuéno do




CZ/BIH 111

/ 4. P¥islusny nositel v Cesku / Nadlezni nosilac u Ceskoj \
4.1. Nazev/Naziv

4.2. Adresa/Adresa @

4.3. Datum / Datum Razitko / Pecat Podpis / Potpis

\ /

POKYNY / NAPOMENE
(1) Formulaf vyplni piislusny nositel zdravotniho pojisténi v Cesku a pieda jej pojisténci, nebo doruéi zdravotni
pojistovné v misté pobytu nebo styénému organu v Bosn¢ a Hercegoving. /
Obrazac popunjava nadlezni nosilac zdravstvenog osiguranja u Ceskoj i predaje ga osiguraniku ili dostavlja
nosiocu prema mjestu boravka ili organu za vezu u Bosni i Hercegovini.
(2) PSC, mésto, ulice, &islo, stat. / Postanski broj, mjesto, ulica, kuéni broj, drzava.
(3) Zasgkrtnout piislusné okénko. / Oznaciti odgovarajuée polje.

DULEZITE POKYNY PRO OPRAVNENOU OSOBU / OBAVJESTENE ZA OSIGURANIKA

Toto potvrzeni se predlozi v Bosné a Hercegoving u zdravotni pojistovné podle mista pobytu. /
Potvrdu predati u Bosni i Hercegovini nosiocu zdravstvenog osiguranja u mjestu boravka.



