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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 pro důchodce bydlící v Makedonii 
POTVRDA ZA PRAVO NA DAVAWA VO NATURA NA KORISNICI NA PENZIJA  

ZA VREME NA POSTOJAN PRESTOJ VO MAKEDONIJA 
 

Článek 12, odstavec 2  Smlouvy 
Článek 6, odstavec 2 Správního ujednání 

^len 12 stav 2 od Dogovorot 
^len 6 stav 2 od Administrativnata spogodba 

 
Příslušná česká zdravotní pojišťovna vyplní část A tohoto formuláře a zašle dvě vyhotovení důchodci nebo pobočce Makedonského fondu 
zdravotního pojištění (FZOM) v místě bydliště, pokud byl formulář vyplněn na její žádost. Pobočka FZOM v místě bydliště vyplní část B tohoto 
formuláře a zašle jedno vyhotovení české zdravotní pojišťovně. 
Nadle`niot ~e{ki Zavod za zdravstveno osiguruvawe go popolni delot A od obrazecot i ispra}a dva primeroka do korisnikot na 
penzija ili do podra~nata slu`ba na FZOM vo mestoto na `iveewe, dokolku obrazecot se izdava po nejzino barawe. Podra~nata 
slu`ba na FZOM vo mestoto na `iveewe go popolnuva delot B od obrazecot i vra}a eden primerok do nadle`niot ~e{ki 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 ^e{ka 
…………….…………………………………………………………………………………………… 
……………………………….………………………………………………………………………………………………
…………………………….…………………………………………………………………………………………………

2.5 

 
 

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

 

 

3. Osoba uvedená v části 2 má nárok na věcné dávky od .................................................... do oznámení ukončení nároku 

Na liceto navedeno vo to~ka 2 mu se odobreni davawa vo natura od.....................................................do dobivawe 
na odjava.   

 

 

 

1 Pobočka FZOM v místě bydliště / Podra~na slu`ba na FZOM vo mestoto na `iveewe  

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

1.2 Adresa / Adresa………………………………………………………..…………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………

1.3 Odkaz: váš formulář RM/CZ 107 ze dne / Vrska: Va{ obrazec RM/CZ 107 od 
...................................................................................................................................................  
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4 Příslušná česká zdravotní pojišťovna  / Nadle`en ~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............................................................. 

 

B Odpověď / Odgovor 

 

5       Osoba uvedená v části 2 nebyla registrována z důvodu / Liceto navedeno vo to~ka 2 ne e evidentirano poradi: 

5.1      výše uvedená osoba již má nárok na věcné dávky na základě naší legislativy / ima pravo na davawa vo natura 
soglasno na{ite pravni propisi.  

5.2       jiné důvody / drugi pri~ini: ……………………………………..…………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………
.…………….…………………………………………………………..……………………………………………………

 

6        Osoba uvedená v části 2 byla registrována  / Liceto navedeno vo to~ka 2 e evidentirano  

6.1 od / od .............................................................................................................  

 

7 Pobočka FZOM v místě bydliště  / Podra~na slu`ba na FZOM vo mestoto na `iveewe 

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

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

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

7.3 Razítko / Pe~at 

  
7.5 Podpis / Potpis 

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

 


