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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 
 

 
Dotaz na sazbu náhrad za věcné dávky 

PRA[ALNIK ZA TRO[OCI ZA DAVAWA VO NATURA 
 

Článek 11 Smlouvy 
Článek 6 odstavec 6 Správního ujednání 

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

 
 
 

Příslušná česká zdravotní pojišťovna vyplní díl A formuláře a zašle jej ve dvou vyhotoveních pobočce Makedonského fondu zdravotního pojištění 
(FZOM) v místě pobytu. Tato pobočka FZOM vyplní díl B a jedno vyhotovení zašle zpět příslušné české zdravotní pojišťovně. Pokud není známa 
pobočka FZOM v místě pobytu, zašle zdravotní pojišťovna formulář makedonskému styčnému orgánu (ústředí Fondu zdravotního pojištění 
Makedonie). 
Nadle`niot ~e{ki Zavod za zdravstveno osiguruvawe go popolnuva delot A od obrazecot i ispra}a dva primeroka do podra~nata 
slu`ba na FZOM vo mestoto na prestoj. Podra~nata slu`ba na FZOM vo mestoto na prestoj go popolnuva delot B od obrazecot i 
vra}a eden primerok do nadle`niot ~e{ki Zavod za zdravstveno osiguruvawe. Dokolku  podra~nata slu`ba na FZOM vo mestoto na 
prestoj ne e poznata, obrazecot mo`e da se isprati do organot za vrska (Fond za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija). 

 

A. Žádost / Pra{alnik  

 

1 Pobočka FZOM v místě pobytu / Podra~na slu`ba na FZOM vo mestoto na prestoj 

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

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

 

2 Pojištěnec / Osigureno lice 

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

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

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

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

2.5 

 
 

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

 

3.  Osoba uvedená v bodě 2 během pobytu v ......................................................(město) sama zaplatila za věcné dávky. 
Za vreme na prestojot vo .......................................... (grad) liceto navedeno vo to~ka 2 samoto plati za davawata vo 
natura. 

4.  Uveďte na přiložených účtech, pro každou dávku samostatně, částku, která má být pojištěnci vrácena na základě sazeb 
platných pro pobočku FZOM. 
Ve molime na prilo`enite smetki za sekoe poedine~no davawe , ozna~ete go iznosot koj treba da se nadomesti na 
osigurenoto lice soglasno cenite koi gi koristi Va{ata podra~na slu`ba. 
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5.    Počet přiložených účtů ..................................  

 Broj na prilo`eni smetki...................................... 

 

6 Příslušná česká zdravotní pojišťovna  / Nadle`en ^e{ki Zavod za zdravstveno osiguruvawe  

6.1 Název / Ime………………………………………………………………….……………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………

6.2 Adresa / 
Adresa…………………………………………………………………..………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………
.…………….……………………………………………………………………………………………………………… 

6.4 Datum / 
Datum……………………………………………………… 

6.3 Razítko / Pe~at 

  
6.5 Podpis / Potpis 

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

 

 

B  Odpověď / Odgovor 

7.  Přiloženy jsou .......................... účty, na nichž jsou uvedeny požadované částky. 
Prilo`eni se ……………………broj na smetki na koi se navedeni baranite iznosi. 

 

8.        Částka, která má být nahrazena činí celkem........................  
Vkupniot iznos koj treba da se nadomesti iznesuva...................................................... 

 9.          Nepřísluší žádná náhrada  / Ne mu sleduva nikakov nadomestok 

z důvodu / pri~ina 

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

 

 

10 Pobočka FZOM v místě pobytu / Podra~na slu`ba na FZOM vo mestoto na prestoj 

10.1 Název / Ime……………………………………………………………………………..........………………….…………………… 
………………………………………………………………................................................................................................................. 

10.2 Adresa / 
Adresa.……………………………………………………………………………………………………………………..……………
………………………………………………………………………………………………………………….…………….…………
…………………………………… 

10.3 Razítko / Pe~at 10.4 

 
10.5 

Datum / 
Datum…………….………………………………… 

Podpis / Potpis 
……………………………………………................ 

 


