LU/BiH 114

CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA BOSNIE ET HERZEGOVINE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE
SPORAZUM O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEDPU VELIKOG VOJVODSTVA LUKSEMBURGA | BOSNE | HERCEGOVINE

OCTROI DE PRESTATIONS EN NATURE D'UNE GRANDE IMPORTANCE
PRAVO NA DAVANJA U NATURI VELIKE VRIJEDNOSTI

Article 15 paragraphe (6) de la Convention / gf/an 15. stav 6. Sporazuma
Article 12 paragraphes (1) i (2) de I'Arrangement administratif / Clan 12. stav 1 i 2 Administrativnog sporazuma

L’institution du lieu de séjour ou de résidence remplit la partie A et transmet deux exemplaires & l'institution compétente qui remplit la partie B et
renvoie un exemplaire a l'institution du lieu de séjour ou de résidence. Si la prestation est destinée a un membre de famille, indiquer également les
données concernant la personne assurée. Si les deux ont besoin de prestations, priere d'utiliser deux formulaires.

Nositelj mjesta boravka ili prebivaliSta popunjava dio A i dostavlja dva primjerka nadleZznom nositelju koji popunjava dio B i vraca jedan primjerak
nositelju mjesta boravka ili prebivalista. Ako je davanje namijenjeno Clanu obitelji, navedite takoder podatke o osiguranoj osobi. Ako obje trebaju
davanje, molimo da upotrijebite dva formulara.

A. Notification
Obavijest
1. Institution compétente / Nadlezni nositelj
O Y= Vo T o1 T Lo oI N = 1
O Vo | (oYY o [ =Y=- PP
2. Personne assurée / Osiguranik
2.1 Noms / Prezime
2.2 Prénoms / Ime
2.3 Date de NAISSANCE / DAUM FOOIJA ... .. . ie et et e ettt e et e e ettt et e ettt e e e e e e tete et e e e e e eaenenns
N [Ty Ve =YY
2.5 N° d’'identification au Luxembourg / Identifikacijski broj u LUKSEMBUIGU.........oiiiiii i e e e e
N° JMB en Bosnie et Herzégovine / N° JMB U BOSNi i HEFCEQOVINI ... .vuui ittt e e e e e e e v aee e
3. Membre de la famille concerné / Clan obitelji na kojeg se odnosi
3.1 Noms/Prezime
3.2 Prénoms/Ime
3.3 Date de NAISSANCE / DALUM FOTENJA ... .. ee st e e et e et e et et e et e et e et e e ete e e et ee e et senenteaaaeeaas
R Vo [ =Yo7 Yo [ Y-
3.5 N° d'identification au Luxembourg / Identifikacijski broj u LUKSEMBUIGU. ... e
N° JMB en Bosnie et Herzégovine / N° JMB U BOSNi i HEICERQOVINI ... vt et it e i e e e e e e e e e aas
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4. Référence / Veza:
4.1 O votre formulaire / vas formular ......................... AU J 00 e e
4.2 O notre formulaire LU/BiH 107 du ....... / nas formular LU/BIH 107 00 .....oiieiiie et ee
5. Nos services médicaux ont reconnu pour la personne désignée / Nasa lije¢ni¢ka kontrola utvrdila je za osobu navedenu
O au cadre 2/ u rubrici 2 O au cadre 3/ u rubrici 3
5.1 O la nécessité / nuznost O [Il'urgence absolue / apsolutnu hitnost
5.2 des prestations suivantes / Slifedecih davanja ...............oooii i
5.3 dont le codt / ¢ija cijena je O probable / vjerojatna O effectif / stvarna est de / iznosi
6. Le rapport médical de contrdle se trouve en annexe. / Prilazemo kontrolni lijecnicki izvjestaj.
7. Les prestations citées au point 5.2 ont déja été servies d'UrgenCe 1€ .......c.vi it e e
| Davanja navedena u tacci 5.2 veC sU hitno PruZena dana ................c..uueuen oottt e e
8. Institution du lieu de séjour ou de résidence / Nositelj mjesta boravka ili prebivaliSta
8.1 D= g Yo T TP To T A0 =
8.2 o Lo oY Y o[ =T3-S Pt
8.3 Cachet / Pecat 8.4 Date / Datum
8.5 Signature / Potpis
e Le formulaire est a envoyer également par fax ou courrier électronique /Formular treba takodjer poslati faksom ili

elektronskim putem.




B. Réponse de l'institution compétente
Odgovor nadleznog nositelja

10.
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L'octroi des prestations demandées au point 5.2 / Pravo na davanja zatraZeno u tacéci 5.2

O est approuvé / priznaje se

O estrefusé / odbija se

10.1

10.2

10.3

Cachet / Pecat 10.4
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