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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 

 
Potvrzení o nároku na věcné dávky i nad nezbytný rozsah v Makedonii 

POTVRDA ZA ODOBRUVAWE NA DAVAWA VO NATURA  NAD NEOPHODNIOT OBEM VO MAKEDONIJA  
 

Článek 11, odstavec 2 Smlouvy 
Článek 6 odstavec 3 Správního ujednání 

^len 11 stav 2 od Dogovorot 
^len 6 stav 3 od Administrativnata spogodba 

 
Příslušná česká zdravotní pojišťovna vyplní formulář a předá jej příslušné osobě nebo jej zašle pobočce Makedonského fondu 
zdravotního pojištění (FZOM) v místě pobytu, pokud byl formulář vyplněn na její žádost. 
Nadle`niot ~e{ki Zavod za zdravstveno osiguruvawe go popolnuva obrazecot i go ispra}a do osigurenoto lice 
ili do podra~nata slu`ba na FZOM vo mestoto na prestoj, dokolku obrazecot se izdava po nejzino barawe. 

 

1 Pojištěnec / Osigureno lice 

1.1 Příjmení / Prezime.................................................................................................................................................................

1.2 Jméno / Ime.......................................................................................................................................................................

1.3 Datum narození / Datum na ra|awe.......................................................................................................................................

1.4 Adresa v ČR/ Adresa vo ^e{ka........................................................................................................................................... 

1.5 

 
 

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

2. Odkaz: váš formulář RM/CZ 107 ze dne.............................. 
Vrska: Va{ obrazec RM/CZ 107 od .................................. 

3.  Pojištěnci trvá nárok na věcné dávky v Makedonii za účelem léčení (název a sídlo zdravotnického zařízení): 
Gorenavedenoto lice go zadr`uva pravoto da dobiva davawa vo natura vo Makedonija vo (ime i sedi{te na 
zdravstvenata ustanova): 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
nebo v jakémkoliv jiném zařízení podobného druhu v případě převozu, který je z lékařského hlediska nutný s ohledem na tuto 
léčbu. 
ili vo bilo koja zdravstvena ustanova od sli~na priroda vo slu~aj na prenesuvawe, koj medicinski e opravdan. 

4.  Tyto dávky mohou být poskytnuty na základě vyhotovení tohoto potvrzení 
Ovie davawa vo natura mo`at da se obezbedat so izdavaweto na ovaa potvrda vo vremeto  

 od / od ..................................................... do / do .....................................................................  

 

5 Příslušná česká zdravotní pojišťovna / Nadle`en ~e{ki Zavod za zdravstveno osiguruvawe  

5.1 Název / Ime........................................................................................................................................................................... 

5.2 Adresa / Adresa.....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

5.4 Datum / Datum ……………………………………………. 5.3 Razítko / Pe~at 

  5.5 Podpis / Potpis 
........................................................................................

 


