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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 

 
Poskytnutí věcných dávek vyšší finanční hodnoty 

ODOBRUVAWE NA DAVAWA VO NATURA OD POGOLEMA VREDNOST 
 

Článek 11, odstavec 3 a článek 21 Smlouvy 
Článek 6, odstavec 5 Správního ujednání 
^len 11 stav 3 i ~len 21 od Dogovorot 

^len 6 stav 5 od Administrativnata spogodba  
 

1) Česká zdravotní pojišťovna v místě bydliště nebo pobytu vyplní formulář a zašle jej ve dvou vyhotoveních příslušné pobočce Makedonského 
fondu zdravotního pojištění (FZOM). Pobočka FZOM vyplní díl B a vrátí jedno vyhotovení české zdravotní pojišťovně v místě bydliště nebo 
pobytu. 
^e{kiot Zavod za zdravstveno osiguruvawe vo mestoto na prestoj ili `iveewe go popolnuva delot A od obrazecot i ispra}a dva 
primeroka do nadle`nata podra~na slu`ba na FZOM. Nadle`nata podra~na slu`ba na FZOM go popolnuva delot B od obrazecot 
i vra}a eden primerok do ~e{kiot Zavod za zdravstveno osiguruvawe vo mestoto na prestoj ili `iveewe.   

        
2) Pokud je lékařská zpráva přiložena, zakřížkujte okénko 
Ako izve{tajot od doktorot e vo prilog, ozna~ete go prozor~eto. 

 

 
 

2 Pojištěnec / Osigureno lice 

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 

 
 

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

 

A Žádost / Barawe 

3. Odkaz / Vrska   

      váš formulář RM/CZ  ...................  ze dne ....................................... / Va{ obrazec RM/CZ............... od .............................. . 

            náš formulář CZ/RM 107 ze dne ......................................... / Na{ obrazec CZ/RM 107 od................................................... 

4. Naše lékařské služby uznaly pro osobu uvedenou v bodě 2 / Za liceto navedeno vo to~ka 2 na{ite davateli na  
zdravstveni uslugi priznaa  

4.1        nutnost / neophodnost        extrémní naléhavost / bezuslovna itnost 

 

1 Příslušná pobočka FZOM / Nadle`na podra~na slu`ba na FZOM  

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

1.2 Adresa / 
Adresa…………………………………………………………………..………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………
.…………….……………………………………………………………………………………………………………… 
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4.2   následujících věcných dávek / na slednite davawa vo natura 

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

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

4.3        pravděpodobné náklady / O~ekuvanite          skutečné náklady, které vzniknou podle naší legislativy / Nastanatite  
                                                                                       tro{oci soglasno na{ite pravni propisi 

 činí / iznesuvaat .................................................................... 

5.           viz přiložená lékařská zpráva od našeho ošetřujícího lékaře(2) / Ve molime poglednete go prilo`eniot izve{taj od 
doktorot koj go izvr{il pregledot (2) 

6.  Dávky uvedené v bodě 4.2 / Davawata vo natura navedeni vo to~ka 4.2 

již byly poskytnuty s ohledem na naléhavý charakter případu dne.............................. Ve}e bile pru`eni 
poradi bezuslovna itnost na den............................................. . 

                 budou poskytnuty v případě vašeho souhlasu / ]e bidat pru`eni posle dobivaweto na Va{a soglasnost. 

 

B  Odpověď / Odgovor  

8. Dávky uvedené v bodě 4.2 / Davawata vo natura navedeni vo to~ka 4.2 

     mohou být poskytnuty  / se odobruvaat 

     nemohou být poskytnuty z důvodu: / ne se odobruvaat poradi: 
................................................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 

 

7 Česká zdravotní pojišťovna v místě bydliště nebo pobytu  / ^e{ki Zavod za zdravstveno osiguruvawe vo mestoto na 
prestoj ili `iveewe  

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

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

7.4 Datum / Datum…………………………………………… 7.3 Razítko / Pe~at 

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

9 Příslušná pobočka FZOM  / Nadle`na podra~na slu`ba na FZOM  

9.1 Název / Ime………………………………………………………………….……………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………

9.2 Adresa / Adresa……………………………………………………………...……………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………
.…………….……………………………………………………………………………………………………………… 

9.4 Datum / 
Datum…………………………………………………... 

9.3 Razítko / Pe~at 

  
9.5 Podpis / Potpis 

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


