
CZ/BIH 111 
SMLOUVA MEZI BOSNOU A HERCEGOVNOU A 
ČESKOU REPUBLIKOU O SOCIÁLNÍM ZABEZPEČENÍ 
 
SPORAZUM IZMEĐU BOSNE I HERCEGOVINE I  
ČEŠKE REPUBLIKE O SOCIJALNOM OSIGURANjU 

 

POTVRZENÍ O NÁROKU NA VĚCNÉ DÁVKY   
(1)

 

PO DOBU PŘECHODNÉHO POBYTU V BOSNĚ A HERCEGOVINĚ 

POTVRDA O PRAVU NA DAVANjA U NATURI    

ZA VRIJEME PRIVREMENOG BORAVKA U BOSNI I HERCEGOVINI 

 

Smlouva:   čl. 9, 10 a 12  odst. 1                Správní ujednání:  čl. 6 a 7  

Sporazum: član 9., 10. i 12. stav 1.                                            Član 6. i 7. Administrativnog sporazuma  

                  

          

Rodné číslo pojištěnce v Česku                                  

Jedinstveni matični broj u Češkoj                                   

1.     Pojištěnec / Osiguranik       Vyslaný pracovník / Upućeni       Diplomatický pracovník / DKP 
 (3)

 

1.1. Příjmení / Prezime                                 Jméno / Ime                                     Datum narození / Datum rođenja 

         

 

1.2. Adresa / Adresa   (2)          

  

 

2.     Rodinný příslušník / Član porodice
 (3)

 

 

2.1. Příjmení / Prezime                                 Jméno / Ime                                     Datum narození / Datum rođenja 

         

_____________________          ________________   __________________________ 

 

_____________________          ________________   __________________________ 

2.2. Adresa / Adresa (2)          

_____________________          ________________       __________________________ 

 

 

 

3.                      

  3.1.  Pokud zdravotní stav osoby uvedené v bodě 1  a/nebo 2 po dobu přechodného pobytu v Bosně a Hercegovině 

vyžaduje neodkladné poskytnutí nezbytné zdravotní péče, má nárok na věcné dávky od zdravotní pojišťovny v místě pobytu 

k tíži příslušné zdravotní pojišťovny. / 

Ako zdravstveno stanje navedenog lica za vrijeme privremenog boravka u Bosni i Hercegovini zahteva hitno pružanje 

neophodnih davanja, osigurano lice iz tačke 1  i/ili 2  ima pravo na davanja u naturi od nosioca zdravstvenog  

osiguranja u mjestu boravka, a na teret nadležnog nosioca zdravstvenog osiguranja.  

3.2.  Toto potvrzení má platnost / Ova potvrda važi   

             od /od                do (včetně) / zaključno do    
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 4.    Příslušný nositel v Česku / Nadležni nosilac u Českoj 

4.1.  Název / Naziv  

 

4.2. Adresa / Adresa  (2)   

 

4.3.    Datum / Datum Razítko / Pečat Podpis / Potpis 

 

 

 

 

 

 

POKYNY / NAPOMENE 

(1) Formulář vyplní příslušný nositel zdravotního pojištění v Česku a předá jej pojištěnci, nebo doručí zdravotní 

pojišťovně v místě pobytu nebo styčnému orgánu v Bosně a Hercegovině. /  

Obrazac popunjava nadležni nosilac zdravstvenog osiguranja u Češkoj i predaje ga osiguraniku ili dostavlja 

nosiocu prema mjestu boravka ili organu za vezu u Bosni i Hercegovini. 

(2) PSČ, město, ulice, číslo, stát. / Poštanski broj, mjesto, ulica, kućni broj, država.  
(3) Zaškrtnout příslušné okénko. / Označiti odgovarajuće polje.    

  
 
 

DŮLEŽITÉ POKYNY PRO OPRÁVNĚNOU OSOBU / OBAVJEŠTENjE ZA OSIGURANIKA 

               Toto potvrzení se předloží v Bosně a Hercegovině u zdravotní pojišťovně podle místa pobytu. / 

               Potvrdu predati u Bosni i Hercegovini nosiocu zdravstvenog osiguranja u mjestu boravka.  


