
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

POSKYTOVÁNÍ VùCN¯CH DÁVEK P¤I PRACOVNÍM ÚRAZU A NEMOCI Z POVOLÁNÍ (1)

DAVA™A U NATURI  ZA SLU«A®  POVREDE NA RADU I PROFESIONALNE BOLESTI 

Smlouva: ãl.  21  Správní ujednání: ãl. 14
Sporazum: Ál. 21. Sporazum o sprovoÚe˙u: Ál. 14.

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 - ÎÁDOST
DEO A - ZAXTEV

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 (3)

Adresa  

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

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 (3)

Adresa u SR ®ugoslavi¯i 

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

2.4 Adresa v âeské republice (3)

Adresa u «eËko¯ Republici 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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3. Oznámení (4)

SaopËte˙e   

3.1 Datum a místo vzniku
Vreme i mesto nastanka

pracovního úrazu
povrede na radu

nemoci z povolání
profesionalne bolesti

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

3.2 Druh
Vrsta

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



3.3 Jméno nebo název zamûstnavatele, u nûhoÏ do‰lo k pojistné události:
Naziv preduze˚a u ko¯em ¯e nastao osigurani sluÁa¯:

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

3.4 Adresa (3)

Adresa 

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

3.5 Doklad o pfiíslu‰nosti k poji‰tûní (napfi. potvrzení nositele zdravotního poji‰tûní nebo zamûstnavatele) v SR Jugoslávii je
pfiiloÏen (5).
Dokaz o pripadnosti osigura˙u u SR ®ugoslavi¯i (na pr. potvrda nosioca zdravstvenog osigura˙a ili
poslodavca) se prila÷e. 

3.6 Nositel poji‰tûní uveden˘ v bodû 4 poskytl níÏe uvedené vûcné dávky:
Nosilac osigura˙a u taÁki 4 odobrio ¯e  dole navedena dava˙a u naturi 

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

3.7 Následující vûcné dávky se je‰tû v souãasné dobû poskytují:
Sada se ¯oË pru÷a¯u slede˚a dava˙a u naturi: 

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

3.8 Doklady t˘kající se údajÛ pod body 3.6 a 3.7 (napfi. rozhodnutí nebo sdûlení nositele poji‰tûní):
Dokazi o podacima u taÁkama 3.6. i 3.7. (na pr. reËe˙e ili saopËte˙e nosioca osigura˙a): 

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

3.9 Îádá se o níÏe uvedené vûcné dávky:
Podnosi se zaÂtev za dole navedena dava˙a u naturi:

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

3.10 Poznámky:
Napomene:

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

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

Prohla‰uji, Ïe jsem uvedl(a) v‰echny údaje pravdivû a podle nejlep‰ího svûdomí a jsem si vûdom(a) toho, Ïe úmyslnû
uvedené nepravdivé údaje budou mít za následek trestní stíhání.
Iz¯av˘u¯em da sam sve podatke dao istinito i savesno. Svestan sam da dava˙e namerno netaÁniÂ podataka ima
za posledicu kriviÁno go˙e˙e.

Místo a datum Podpis Ïadatele
Mesto i datum Potpis podnosioca zaÂteva

……………………………………………………………… …………………………………………………………..…………
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4. Zdravotní poji‰Èovna v místû pobytu nebo bydli‰tû (4)

Zavod za zdravstveno osigura˙e u mestu boraviËta ili prebivaliËta 

4.1 Potvrzujeme, Ïe Ïadatel pfiedloÏil doklady uvedené pod body 3.5 a 3.8.
PotvrÚu¯emo da ¯e podnosilac zaÂteva podneo dokumenta navedena u taÁki 3.5. i 3.8.

4.2 Z dÛvodu naprosté nezbytnosti jsme jiÏ poskytli vûcné dávky uvedené pod bodem 3.6.
Zbog apsolutne Âitnosti ve˚ smo pru÷ili dava˙a u naturi navedena u taÁki 3.6.

4.3 Sdûlte nám, prosím, zda souhlasíte s poskytnutím vûcn˘ch dávek uveden˘ch pod bodem 3.9.
Molimo da nas obavestite da li ste saglasni sa odobrava˙em dava˙a u naturi navedeniÂ u taÁki 3.9.

4.4 Název
Naziv

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

4.5 Adresa (3)

Adresa

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

4.6 Razítko
PeÁat

Datum Podpis
Datum Potpis

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



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 (3)

Adresa

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

6. Rozhodnutí (4)

Odluka

6.1 S odvoláním na bod 4.3 Vám oznamujeme, Ïe poji‰tûnci uvedenému v bodû 2.
Poziva¯u˚i se na taÁku 4.3. obaveËtavamo Vas da za osiguranika navedenog u taÁki 2.

se mohou poskytnout
mogu da se odobre

se nemohou poskytnout
ne mogu da se odobre

vûcné dávky uvedené pod bodem 3.9
dava˙a u naturi navedena u taÁki 3.9.

6.2 DÛvody:
Razlozi: 

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

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

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

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

7.1 Název
Naziv

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

7.2 Adresa (3)

Adresa

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

7.3 Razítko
PeÁat

Datum Podpis
Datum Potpis

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

âÁST B - ROZHODNUTÍ
DEO B - ODLUKA

POKYNY
NAPOMENE

(1) Zdravotní poji‰Èovna podle místa pobytu nebo bydli‰tû dotyãné osoby vyplní ãást A formuláfie a po‰le dvû vyhotovení pfiíslu‰né
organizaãní jednotce republikového nositele zdravotního poji‰tûní. Tento nositel poji‰tûní vyplní ãást B formuláfie a ihned vrátí
jedno vyhotovení zdravotní poji‰Èovnû podle místa pobytu nebo bydli‰tû dotyãné osoby.
Zavod za zdravstveno osigura˙e u mestu boravka ili prebivaliËta dotiÁnog lica popu˙ava deo A obrasca i
Ëa˘e 2 primerka nadle÷no¯ organizaciono¯ ¯edinici republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a. Ova¯ nosilac
osigura˙a popu˙ava deo B obrasca i odmaÂ vra˚a ¯edan primerak zavodu za zdravstveno osigura˙e u mestu.
boravka ili prebivaliËta dotiÁnog lica.

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

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

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

(5) V kladném pfiípadû oznaãte okénko kfiíÏkem.
U potvrdnom sluÁa¯u ubele÷iti krsti˚.
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