
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

POTVRZENÍ O NÁROKU NA VùCNÉ DÁVKY
PO DOBU TRVALÉHO POBYTU V SR JUGOSLÁVII (1)

POTVRDA O PRAVU NA DAVA™A U NATURI
ZA VREME TRA®NOG BORAVKA U SR ®UGOSLAVI®I

Smlouva: ãl. 13, odst. 2  Správní ujednání: ãl. 10
Sporazum: Ál. 13, st. 2. Sporazum o sprovoÚe˙u: Ál. 10.

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 - OZNÁMENÍ
DEO A - OBAVE»TE™E

1. Organizaãní jednotka republikového nositele zdravotního poji‰tûní v místû bydli‰tû (4)

ærganizaciona ¯edinica republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a u mestu prebi“aliËta

1.1 Název
Naziv

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

1.2 Adresa (5)

Adresa  

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

1.3 T̆ ká se: Va‰e Ïádost ãíslo (6)

Veza:          VaË zaxtev —ro¯                          

2. DÛchodce(kynû)
Penzioner   

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

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

2.2 Datum narození 
Datum roÚe˙a

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

2.3 Adresa v âeské republice (5)

Adresa u «eËko¯ Republici 

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

2.4 Adresa v SR Jugoslávii (5)

Adresa u SR ®ugoslavi¯i 

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

2.5 Datum zmûny místa bydli‰tû
Datum  promene  prebivaliËta

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

CZ/YU 121



3. Oznámení (3)

SaopËte˙e   

3.1 V˘‰e uvedená osoba 
Gore navedeno  lice 

má nárok na vûcné dávky
ima pravo na dava˙a u naturi

Má nárok na dÛchod od ...........................................
Ima pravo na penzi¯u od

3.2 Na základû tohoto potvrzení se mohou poskytovat vûcné dávky
Na osnovu ove potvrde mogu se pru÷ati dava˙a u naturi

Od ............................. do (vãetnû) ......................................
Od                                  zak˘uÁno do

3.3 Od ............................. do odvolání tohoto potvrzení
Od                                  do opoziva ove iz¯ave

4. Pfiíslu‰ná ãeská zdravotní poji‰Èovna
Nadle÷ni ÁeËki zavod za zdrav·tveno osigu‡a˙e

4.1 Název
Naziv

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

4.2 Adresa (5)

Adresa

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

4.3 Razítko
PeÁat

Datum Podpis
Datum Potpis

.......................................  .....................................................................
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5. Pfiíslu‰ná ãeská zdravotní poji‰Èovna
Nadle÷ni ÁeËki zavod za zdrav·tveno osigu‡a˙e

5.1 Název
Naziv

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

5.2 Adresa (5)

Adresa

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

6. Oznámení o registraci
ObaveËte˙e o registrova˙u  

6.1 Osoba uvedená v bodû 2 je
Lice navedeno u taÁki 2. ¯e

poãínaje dnem .............................................
poÁev od

6.2 Registrována u organizaãní jednotky republikového nositele zdravotního poji‰tûní v místû bydli‰tû (bod 8).
Registrovano kod organizacione ¯edinice republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a nadle÷nog za mesto
prebivaliËta (taÁka 8).

7. Oznámení o nezaregistrování 
ObaveËte˙e o neregistrova˙u

7.1 Osoba uvedená v bodû 2 není zaregistrována.
Lice navedeno u taÁki 2. ni¯e registrovano.

DÛvody:
Razlozi:

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

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

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

8. Organizaãní jednotka republikového nositele zdravotního poji‰tûní v místû bydli‰tû (4)

Organizaciona ¯edinica republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a u mestu prebivaliËta

8.1 Název
Naziv

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

8.2 Adresa (5)

Adresa

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

8.3 Razítko
PeÁat

Datum Podpis
Datum Potpis

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

âÁST B - OZNÁMENÍ
DEO B - OBAVE»TE™E



POKYNY
NAPOMENE

(1) Pfiíslu‰ná ãeská zdravotní poji‰Èovna vyplní ãást A formuláfie a po‰le dvû vyhotovení organizaãní jednotce republikového
nositele zdravotního poji‰tûní podle místa bydli‰tû dotyãné osoby. Tento nositel poji‰tûní vyplní ãást B a jedno vyhotovení ihned
vrátí pfiíslu‰né ãeské zdravotní poji‰Èovnû.
Nadle÷ni  ÁeËki zavod za zdravstveno osigura˙e popu˙ava deo A obrasca i Ëa˘e 2 primerka organizaciono¯
¯edinici republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a u mestu prebivaliËta dotiÁnog lica. Ta¯ nosilac osigura˙a
popu˙ava deo B i odmaÂ vra˚a ¯edan primerak nadle÷nom ÁeËkom zavodu zdravstvenog osigura˙a.

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

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

(4) Místnû pfiíslu‰ná organizaãní jednotka republikového nositele zdravotního poji‰tûní.
Mesno nadle÷na  organizaciona ¯edinica republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a.

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

(6) Tento bod se vyplní pouze v pfiípadû, Ïe je formuláfi vydáván na Ïádost organizaãní jednotky republikového nositele
zdravotního poji‰tûní podle místa bydli‰tû.
Ova taÁka se popu˙ava samo ako se obrazac izda¯e na zaÂtev organizacione ¯edinice republiÁkog nosioca
zdravstvenog osigura˙a  nadle÷nog prema mestu prebivaliËta.
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