
SMLOUVA MEZI âESKOU REPUBLIKOU A SVAZOVOU REPUBLIKOU JUGOSLÁVIÍ
O SOCIÁLNÍM ZABEZPEâENÍ

SPORAZUM IZME¢U «E»KE REPUBLIKE I
SAVEZNE REPUBLIKE ®UGOSLAVI®E O SOCI®ALNOM OSIGURA™U

POSKYTNUTÍ PROTÉZ, POMÒCEK A JIN¯CH VùCN¯CH DÁVEK VùT·Í HODNOTY
KORI»´E™A PROTEZA, POMAGALA I DRUGI≈ DAVA™A U NATURI

VE´E VREDNOSTI

Smlouva: ãl.  11, odst. 4  Správní ujednání: ãl. 7 odst. 8
Sporazum: Ál. 11, st. 4. Sporazum o sprovoÚe˙u: Ál. 7. st. 8.

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

âÁST A
DEO A

Îádost o souhlas (3)

ZaÂtev za odobre˙e
(1)

Oznámení o poskytnutí dávky v pfiípadû bezpodmíneãné naléhavosti
SaopËte˙e o pru÷a˙u dava˙a u sluÁa¯u apsolutne xitnosti

1. Pfiíslu‰ná organizaãní jednotka republikového nositele zdravotního poji‰tûní 
Nadle÷na organizaciona ¯edinica republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a

1.1 Název
Naziv

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

1.2 Adresa (4)

Adresa  

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

1.3 T̆ ká se formuláfie:                                        ze dne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Veza: VaË obrazac                                   od

2. Poji‰tûnec
Osiguranik

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

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

2.2 Datum narození 
Datum roÚe˙a

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

2.3 Adresa v SR Jugoslávii (4)

Adresa u SR ®ugoslavi¯i 

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

2.4 Adresa v âeské republice (4)

Adresa u «eËko¯ Republici 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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3. Rodinn˘ pfiíslu‰ník (6)

«lan porodice

3.1 Pfiíjmení                                                            Jméno (Jména)                                  Datum narození
Prezime (prezimena)  Ime (imena) Datum roÚe˙a

3.2

3.3

3.4 Adresa v âeské republice (4) (5)

Adresa u «eËko¯ Republici

4. Oznámení (1)

SaopËte˙e   

4.1 Pro poji‰tûnce uvedeného pod bodem 2 je                  pro rodinného pfiíslu‰níka uvedeného pod bodem 3 je
Za osiguranika navedenog pod taÁkom 2.                 za Álana porodica navedenog pod taÁkom 3.

pfiiloÏeno lékafiské potvrzení ze dne………………………..
prilo÷eno ¯e lekarsko uvere˙e od

jímÏ se potvrzuje……………………….......
ko¯im se potvrÚu¯e

4.2 BEZPODMÍNEâNÁ NALÉHAVOST Zji‰tûné náklady……………………………
APSOLUTNA XITNOST UtvrÚeni troËkovi              

Poskytnutí následujících dávek: ………………………..………………………..……………………….........
Pru÷a˙a slede˚iÂ dava˙a:

4.3 POT¤EBA Pfiedpokládané náklady...............................
POTREBA verovatni troËkovi

Poskytnutí následujících dávek : ………………………..………………………..……………………….........
Pru÷a˙a slede˚iÂ dava˙a:

4.4 JiÏ jsme poskytli dávky uvedené pod bodem 4.2.
Mi smo ve˚ pru÷ili dava˙a u naturi navedena pod taÁkom 4.2.

4.5 Sdûlte nám, prosím, zda souhlasíte s poskytnutím dávek pod bodem 4.3.
Molimo da nam saopËtite da li ste saglasni sa odobre˙em dava˙a navedeniÂ pod taÁkom 4.3.

5. Zdravotní poji‰Èovna v místû pobytu nebo bydli‰tû
Zavod za zdravstveno osigura˙e u mestu boraviËta ili prebivaliËta

5.1 Název
Naziv

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

5.2 Adresa (4)

Adresa

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

5.3 Razítko
PeÁat

Datum Podpis
Datum Potpis

.......................................  .....................................................................
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6. Zdravotní poji‰Èovna v místû pobytu nebo bydli‰tû
Zavod za zdravstveno osigura˙e u mestu boraviËta ili prebivaliËta

6.1 Název
Naziv

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

6.2 Adresa (4)

Adresa

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

7. Rozhodnutí (1)

Odluka  

7.1 S odvoláním na bod 4.5 Vám sdûlujeme, Ïe dávky uvedené pod bodem 4.3
ObaveËtavamo vas u vezi sa taÁkom 4.5 da dava˙a navedena pod taÁkom 4.3

je moÏno poskytnout. není moÏno poskytnout.
mogu biti odobrene. ne mogu biti odobrene.

7.2 DÛvody:
Razlozi:

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

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

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

8. Pfiíslu‰ná organizaãní jednotka republikového nositele zdravotního poji‰tûní 
Nadle÷na organizaciona ¯edinica republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a

8.1 Název
Naziv

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

8.2 Adresa (4)

Adresa

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

8.3 Razítko
PeÁat

Datum Podpis
Datum Potpis

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

âÁST B - ROZHODNUTÍ
DEO B - ODLUKA

POKYNY
NAPOMENE

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

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

(3) Je-li podána Ïádost o schválení (bod 4.5), vyplní zdravotní poji‰Èovna pfiíslu‰ná podle místa pobytu nebo bydli‰tû dotyãné osoby
ãást A formuláfie a za‰le dvû vyhotovení pfiíslu‰né organizaãní jednotce republikového nositele zdravotního poji‰tûní. Tento nositel
vyplní ãást B formuláfie a ihned vrátí jedno vyhotovení zdravotní poji‰Èovnû podle místa pobytu nebo bydli‰tû dotyãné osoby.
Ako se podnese zaÂtev za odobre˙e (taÁka 4.5), deo A obrasca popu˙ava zavod za zdravstveno osigura˙e nadle÷an
prema mestu boraviËta ili prebivaliËta dotiÁnog lica i dostav˘a dva primerka Nadle÷no¯ organizaciono¯
¯edinicÿ republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a. Ova¯ nosilac popu˙ava deo B obrasca i odmaÂ vra˚a ¯edan
primerak zavodu za zdravstveno osigura˙e nadle÷nom prema mestu boraviËta ili prebivaliËta dotiÁnog lica.

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

(5) Vyplnit pouze v pfiípadû, Ïe se li‰í adresa rodinného pfiíslu‰níka od adresy uvedené v bodû 2.
Popuniti u sluÁa¯u da se adresa Álana porodice razliku¯e od adrese navedene u taÁki 2.

(6) Vyplnit v pfiípadû, pokud rodinní pfiíslu‰ník nemá sám nárok na vûcné dávky.
Popuniti u sluÁa¯u da Álan porodice nema sopstveno pravo na dava˙a u naturi.
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