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СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ И ВЕЛИКОГ ВОЈВОДСТВА ЛУКСЕМБУРГ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ 

CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG EТ LA REPUBLIQUE DE SERBIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE 
 
 

ПОТВРДА О ПРАВУ НА ДАВАЊА У НАТУРИ ЗА ЛИЦЕ КОЈЕ ИМА ПРЕБИВАЛИШТЕ НА ТЕРИТОРИЈИ ЈЕДНЕ СТРАНЕ 
УГОВОРНИЦЕ, А РАДИ У ДРУГОЈ И  ЗА ЧЛАНОВЕ ЊЕГОВЕ ПОРОДИЦЕ 

 
ATTESTATION DE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DE LA PERSONNE RESIDANT SUR LE TERRITOIRE DE L’UNE 

DES PARTIES CONTRACTANTES ET TRAVAILLANT DANS L’AUTRE ET LES MEMBRES DE SA FAMILLE 
 

Члан 14. Споразума / Article 14 de la Convention   
Члан 9. Административног споразума / Article 9 de l’Arrangement administratif  

 
 

Надлежни носилац попуњава део A обрасца и уручује два примерка осигуранику или их доставља носиоцу у месту 
пребивалишта, ако је образац издат на његов захтев.Овај последњи носилац, када прими два примерка наведеног 
обрасца, попуњава део Б и враћа један примерак надлежном носиоцу / 
 

L’institution compétente remplit la partie A du formulaire et en remet deux exemplaires à l’assuré, ou les fait parvenir à l’institution 
du lieu de résidence si le formulaire est établi à la demande de celle-ci. Cette dernière institution, une fois en possession des deux 
exemplaires en question, remplit la partie B et retourne l’un des deux à l’institution compétente. 
 
 
ЈМБГ у Србији                                                                                         Идентификациони број у Луксембургу 
N° unique d’état civil                                                                                 N° d’identification au Luxembourg 

             

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

Део А - Обавештење о праву / Partie A - Notification du droit 

1. Носилац у месту пребивалишта / Institution du lieu de résidence  

1.1 Назив / Dénomination ……………………………………………………………………………………………….…………............ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….………................ 

1.2 Адреса / Adresse   ..……………………………………………………………………………………………………………............ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………............…................ 

E-mail aдрeсa / Adresse e-mail ……………………………..……………………………………………………………………… 

1.3 Веза: ваш образац SRB/LUX 107 од / Référence: votre formulaire SRB/LUX 107 du  ……………….…………………….. 

 
2. Осигураник / Personne assurée  

2.1 Презимe-на (укључујући и девојачко) / Nom - s  (y compris le nom de naissance) 

…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

2.2 Име / Prénoms 
…………..................…………………………………………………………………………………………………………………… 

2.3 Датум рођења / Date de naissance …….………………………….…………….………………………………………………… 

2.4 Адреса / Adresse ..……………………………………………………………………………………………………………............ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………............................... 
E-mail aдрeсa / Adresse e-mail………………………………..……………………………………………………………………… 
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3. Лице наведено у рубрици 2. и чланови његове породице имају право на давања у натури из осигурања за случај 
болести или материнства / 
La personne désignée au cadre 2 et les membres de sa famille ont droit aux prestations en nature de l’assurance 
maladie-maternité 
 

 
од / à partir du ……………………………….…………………………………………………………………………………………. 

до опозива ове потврде / et jusqu’à annulation de la présente attestation. 
 

4. Надлежни носилац / Institution compétente  

4.1 Назив / Dénomination 
 ………………………………………………………………………………………………..…………….…………………………… 

4.2 Адреса / Adresse  ………………………………………………………………………….………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
E-mail aдрeсa / Adresse e-mail ……………………………..……………………………………………………………………… 

4.3 Печат / Cachet  4.4 

 

4.5 

Датум / Date  

………………….…………………………………….… 

Потпис овлашћеног лица / Signature 

……………………………….…………………………. 

 

Део Б - Обавештење о евиденцији  /  Partie B - Notification de l’inscription 
 

5.  

5.1 Лице наведено у рубрици 2. и чланови његове породице / 
La personne désignée au cadre 2 et les membres de sa famille 

5.2  евидентирани су код нас ……………………………………………………………………………………………………… 
     ont été inscrits chez nous le  

5.3  нису могли бити евидентирани јер ………………………………………………………….……………………………… 
        n’ont pas pu être inscrits chez nous parce que  

5.4  чланови породице лица наведеног у рубрици 2. нису евидентирани јер имају право на давања у натури у 
држави пребивалишта због тога што су обавезно осигурани. 

        les membres de la famille de la personne désignée au cadre 2 n’ont pas été inscrits parce qu’ils ont droit aux       
        prestations en nature dans le pays de résidence du fait d'une assurance obligatoire. 

5.5    ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
      .......…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6. Евидентирани су следећи чланови породице лица наведеног у рубрици 2 / 
Les membres suivants de la famille de la personne désignée au cadre 2 ont été inscrits: 

6.1 Презиме 
Noms                                        

Име 
Prénoms                          

Датум рођења 
Date de naissance 

 

ЈМБГ у Србији / N° unique d’état 
civil  
Идентификациони број у 
Луксембургу / N° d’identification au 
Luxembourg 

 ………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

6.2 Датум евиденције / Date de l’inscription ……………………..……………….………………………………………………..…. 

 
7. Носилац у месту пребивалишта / Institution du lieu de résidence  

7.1 Назив / Dénomination 
………………………………..………………………………….......................................................…………..................……..… 

7.2 Адреса / Adresse ………………..……………..…………………………………….………………………………………………... 

………………………………………………………………………………..……………………………………………………………. 

E-mail aдрeсa / Adresse e-mail ……………………………..……………………………………………………………………… 

7.3 Печат / Cachet  7.4 Датум / Date  

………………………………………………… 

  7.5 Потпис овлашћеног лица / Signature   

………………………………………………… 

 


	La personne désignée au cadre 2 et les membres de sa famille

