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SMLOUVA MEZI ČESKOU REPUBLIKOU A REPUBLIKOU MAKEDONIE O SOCIÁLNÍM ZABEZPEČENÍ 

DOGOVOR POME\U ^E[KA REPUBLIKA I REPUBLIKA MAKEDONIJA ZA SOCIJALNO OSIGURUVAWE 
 

Oznámení o zrušení nároku na věcné dávky 
POTVRDA ZA PRESTANOK NA PRAVO NA DAVAWE VO NATURA NA KORISNICI NA PENZIJA  

 
Článek 12 odstavec 2 Smlouvy 

Článek 6 odstavec 2 Správního ujednání 
^len 12 stav 2 Dogovorot 

^len 6 stav 2 od Administrativnata spogodba  
 

Česká zdravotní pojišťovna vyplní část A a zašle dvě vyhotovení formuláře pobočce Makedonského fondu zdravotního pojištění (FZOM). 
Pokud není známa příslušná pobočka, je formulář zaslán makedonskému styčnému místu. Pobočka FZOM vyplní část B a vrátí jedno 
vyhotovení české zdravotní pojišťovně. 
^e{kiot Zavod za zdravstveno osiguruvawe go popolnuva delot A od obrazecot i dva primeroka ispra}a do podra~nata slu`ba 
na FZOM. Podra~nata slu`ba na FZOM go popolnuva delot B od obrazecot i vra}a eden primerok do ~e{kiot Zavod za 
zdravstveno osiguruvawe.   
 
A.  Oznámení / Izvestuvawe 

 

2. Poživatel důchodu / Korisnik na penzija 

2.1 Příjmení / Prezime…………………………………...........................................................................................................................… 

2.2 Jméno / Ime…………………………………………………………………………………………………………….....……………. 

2.3 Datum narození / Datum na ra|awe………....………………………………….… ………………………..............………………. 

2.4 Adresa v Makedonii / Adresa vo Makedonija…………...............……………….................………………………………………
……………………………….……………………………………………………………………....................………………………… 

2.5 Adresa v ČR / Adresa vo ^e{ka………........…...............…..............……………………………………………………………… 
……………………………….……………………………………………....................………………………………………………… 

2.6 

 
 

Číslo pojištěnce v Makedonii / Osiguritelen broj vo Makedonija (EMBG)……………………….…………………............ 

2.7 Číslo pojištěnce v ČR / Osiguritelen broj vo ^e{ka……………………….……………………………….......................... 

3.   Nárok na věcné dávky osoby uvedené v bodě 2, potvrzený naším          vaším         formulářem ……………ze dne 
…………………..byl zrušen z následujících důvodů:  

Pravoto na davawa vo natura za liceto navedeno vo to~ka 2 potvrdeno so na{                       va{         
obrazec .................... od.................. prestanuva poradi slednata pri~ina: 

 

       Pojištění uvedené osoby skončilo dne  / Osiguruvaweto prestana na den.................................................. 

  Výplata důchodu výše uvedené osoby byla ukončena k / Isplatata na penzija prestana od :  
             ........................................................................ 

Důchodce nebydlí ve vaší      naší      zemi od …………………………………………(datum) 
 Ne `ivee vo na{ata            va{ata                dr`ava od den............................................. 

       Důchodce začal pracovat dne / Vrabotuvawe od ..................................................... 

       Důchodce zemřel dne / Po~ina na den......................................................... 

       Jiné důvody / Drugi pri~ini...................................................................................................................................... .   

1 Pobočka FZOM / Podra~na slu`ba na FZOM  

1.1 Název / Ime………………………………………………………………….……………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.2 Adresa / Adresa…………………………………………………………………..…………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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B  Odpověď / Odgovor  

 

 

 

 

 
 

4 Česká zdravotní pojišťovna  / ^e{ki Zavod za zdravstveno osiguruvawe  

4.1 Název / Ime………………………………………………………………….……………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.2 Adresa / Adresa…………………………………………………………………..…………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….
……………………………………………………………………………………………………………… 

4.4 Datum / 
Datum……………………………………………………… 

4.3 Razítko / Pe~at 

  

4.5 Podpis / Potpis 

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

5. Obdrželi jsme část A tohoto formuláře dne...................................................................... 
Izvestuvaweto od delot A od obrazecot go dobivme na den............................................... . 

6.     Registrace poživatele důchodu uvedeného v části A skončila dne / Evidencijata na korisnikot na penzija     
    naveden vo delot A zavr{i na den........................................................ . 

     Potvrzujeme ukončení nároku na věcné dávky od data uvedeného v bodě 3. / Go potvrduvame   
    izvestuvaweto za prestanok na pravoto na davawa vo natura od datumot naveden vo to~ka  3  

7 Pobočka FZOM / Podra~na slu`ba na FZOM  

7.1 Název / Ime………………………………………………………………….……………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

7.2 Adresa / Adresa…………………………………………………………………..…………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….
……………………………………………………………………………………………………………… 

7.4 Datum / 
Datum………………………………………………………..

7.3 Razítko / Pe~at 

  

7.5 Podpis / Potpis 
........................................................................................


