
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

V¯KAZ SKUTEâN¯CH V¯DAJÒ

SPECIFIKACI®A STVARNI≈ TRO»KOVA

Smlouva: ãl. 11, odst. 1, ãl. 21 Správní ujednání: ãl. 17
Sporazum: Ál. 11., st. 1. , Ál. 21. Sporazum o sprovoÚe˙u: Ál. 17.

Rodné ãíslo poji‰tûnce v SR Jugoslávii (1) âíslo poji‰tûnce v âeské republice
MatiÁni bro¯ osiguranika u CP Jugoslaviji Bro¯ osiguranika u «eËkoj Republici

1.

V˘kaz ã……................. za 1. ãtvrtletí 2. ãtvrtletí 3. ãtvrtletí 4. ãtvrtletí 20…….(2)

RaÁun br. za 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal 20 ...... 

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

2.1 Název
Naziv

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

2.2 Adresa (3)

Adresa  

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

3. Poji‰tûnec                                                          DÛchodce (kynû) (2)

Osiguranik                                                      Penzioner

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

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

3.2 Adresa v SR Jugoslávii (3)

Adresa u SR ®ugoslavi¯i 

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

3.3 Adresa v âeské republice (3)

Adresa u «eËko¯ Republici 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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4. Rodinní pfiíslu‰níci 
«lanovi  porodice

4.1 Pfiíjmení                                                                 Jméno (jména)                                Datum narození
Prezime (prezimena)                                       Ime (imena)                                   Datum roÚe˙a

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

5. Oznámení (2)

SaopËte˙e   

5.1 Osoba uvedená pod bodem 3 pod bodem 4 ãerpala vûcné dávky na základû formuláfie ………..........od……….........
Lice navedeno pod taÁkom 3.   pod taÁkom 4. koristilo ¯e dava˙a u naturi na osnovu obrasca    od



6. Skuteãné náklady âástka
Stvarni troËkovi Iznos 

Za vûcné dávky od  ……………………  do  …………………… 
Za dava˙a u naturi od ……………………  do …………………… 

6.1 Ambulantní o‰etfiení ……………………
Ambulantne troËkove

6.2 Stomatologické o‰etfiení ……………………
StomatoloËke usluge

6.3 Léky ……………………
Lekove

6.4 Nemocniãní léãba ……………………
BolniÁko leÁe˙e

od  ………………  do  ……………… za ………  dní 

od ………………  do ……………… za ………  dana

od  ………………  do  ……………… za  ………  dní

od ………………  do ……………… za ………  dana

6.5 Ostatní dávky (uvést pfiesné údaje) : ……………………
Ostale usluge (taÁno navesti):

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

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

6.6 Lékafiská kontrola ……………………
Kontrola kod lekara

6.7 Celková ãástka
Ukupan iznos

7. âeská zdravotní poji‰Èovna v místû pobytu nebo bydli‰tû
«eËki zavod za zdravstveno osigura˙e u mestu boraviËta ili prebivaliËta

7.1 Název
Naziv

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

7.2 Adresa (3)

Adresa

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

7.3 Razítko
PeÁat

Datum Podpis
Datum Potpis

.......................................  .....................................................................
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POKYNY
NAPOMENE

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

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

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