
SMLOUVA MEZI âESKOU REPUBLIKOU A SVAZOVOU REPUBLIKOU JUGOSLÁVIÍ
O SOCIÁLNÍM ZABEZPEâENÍ

SPORAZUM IZME¢U «E»KE REPUBLIKE I
SAVEZNE REPUBLIKE JUGOSLAVIJE O SOCIJALNOM OSIGURA™U

POTVRZENÍ O NÁROKU NA VùCNÉ DÁVKY 
PO DOBU P¤ECHODNÉHO POBYTU V SR JUGOSLÁVII (1)

POTVRDA O PRAVU NA  DAVA™E U NATURI
ZA VREME PRIVREMENOG BORAVKA U SR JUGOSLAVIJI 

Smlouva: ãl. 11, odst. 1, 3 Správní ujednání: ãl. 7
Sporazum: Ál. 11, st. 1. i 3. Sporazum o sprovoÚe˙u: Ál. 7.

Rodné ãíslo poji‰tûnce v  SR Jugoslávii (2) âíslo poji‰tûnce v âeské republice
MatiÁni bro¯ osiguranika u CP Jugoslaviji Bro¯ osiguranika u «eËkoj Republici

1. Poji‰tûnec DÛchodce(kynû) (3)

Osiguranik Penzioner 

1.1 Pfiíjmení Jméno (jména)
Prezime (prezimena) Ime (imena)

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

1.2 Datum narození
Datum roÚe˙a

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

1.3 Adresa v âeské republice (4)

Adresa u «eËko¯  Republici

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

2. (3)

2.1 Pokud podle ãlánku 11, odst. 1 Smlouvy vyÏaduje zdravotní stav shora uvedené osoby po dobu pfiechodného pobytu v SR
Jugoslávii neodkladné poskytnutí nezbytné zdravotní péãe, má nárok na vûcné dávky od organizaãní jednotky republikového
nositele zdravotního poji‰tûní v místû pobytu k tíÏi pfiíslu‰né ãeské zdravotní poji‰Èovny.

Ako prema Álanu 11. stav 1. Sporazuma  zdravstveno sta˙e gore navedenog lica za vreme privremenog boravka u
CP Jugoslaviji neodlo÷no zaÂteva Âitno pru÷a˙e neopÂodniÂ zdravstveniÂ usluga, ono ima pravo na dava˙a u
naturi od organizacione jedinice republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a nadle÷ne prema  mestu  boravka,
na teret nadle÷nog ÁeËkog zavoda zdravstvenog osigura˙a.

.

Na základû potvrzení mohou b˘t poskytnuty vûcné dávky

Na osnovu potvrde mogu da se pru÷e dava˙a u naturi

od  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do (vãetnû)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Od                                    zak˘uÁno do

2.2 V˘‰e uvedená osoba obdrÏela souhlas s poskytnutím vûcn˘ch dávek ve vût‰ím rozsahu podle ãlánku 11, odst. 3 Smlouvy. 

Gore navedeno lice dobilo je saglasnost za pru÷a˙e dava˙a u naturi u ve˚em obimu prema Álanu 11. stav 3.
Sporazuma.

Vûcné dávky mohou b˘t poskytnuty od .........................  do (vãetnû) ......……………..,

ve zdravotnickém zafiízení ………………………. kam se osoba uvedená v bodû 1 odebrala k léãení. 
(název, adresa)
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Dava˙a u naturi mogu  biti pru÷ena od ............... zak˘uÁno do ........................................,

u zdravstvenoj ustanovi .......................................... gde je lice navedeno u taÁki 1. upu˚eno na leÁe˙e.  
(Naziv, Adresa)

Souhlas zahrnuje i pfiepravu (3) :                   ano
da

Saglasnost obuÂvata i prevoz :                 ne
ne

3. Pfiíslu‰ná ãeská zdravotní poji‰Èovna
Nadle÷ni ÁeËki zavod za zdravstveno osigura˙e

3.1 Název
Naziv

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

3.2 Adresa (4)

Adresa   

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

3.3 Razítko 
øeÁat

Datum                                                     Podpis
Datum Potpis

Pokyny
Napomene

(1) Toto potvrzení vyplÀuje pfiíslu‰ná ãeská zdravotní poji‰Èovna a pfiedá ho dotyãné osobû, nebo ho po‰le organizaãní
jednotce republikového nositele zdravotního poji‰tûní podle místa pobytu dotyãné osoby, pokud bylo potvrzení vydáno na
její Ïádost.
Ovu potvrdu popu˙ava nadle÷ni ÁeËki zavod za zdravstveno osigura˙e i predaje je dotiÁnom licu ili je Ëa˘e
organizacionoj jedinici republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a nadle÷nom prema mestu boravka
dotiÁnog lica, ako je potvrda izdata na ˙egov zaÂtev.

(2) V pfiípadû, Ïe osoba nemá rodné ãíslo, uvede se ãíslo osobní.
U ·¤uÁaju da lice nema matiÁni broj, uneti liÁni broj.

(3) Za‰krtnout pfiíslu‰né okénko.
Obele÷iti krsti˚em odgovaraju˚e po˘e.

(4) PSâ, místo, ulice, ãíslo, stát.
PoËtanski broj, mesto, ulica, broj, dr÷ava.

DÒLEÎITÉ POKYNY PRO OPRÁVNùNOU OSOBU
VA∂NE NAPOMENE ZA KORISNIKA PRAVA

Toto potvrzení se pfiedloÏí v pfiípadû potfieby organizaãní jednotce republikového nositele zdravotního poji‰tûní podle místa
pobytu oprávnûné osoby.
Ova potvrda se podnosi u sluÁaju potrebe organizacionoj jedinici republiÁkog nosioca zdravstvenog
osigura˙a nadle÷noj prema  mestu boravka dotiÁnog lica.
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