LU/BiH 202

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

FORMULAIRE D’'INSTRUCTION D’UNE DEMANDE DE PENSION DE VIEILLESSE
FORMULAR ZA OBRADU ZAHTJEVA ZA STAROSNU MIROVINU

Articles 21 a 24 de la Convention / C:,‘Ianovi 21. do 24. Sporazuma
Article 18 de I'Arrangement administratif / Clan 18. Administrativnog sporazuma

Ce formulaire doit étre établi par I'institution compétente du pays de résidence du demandeur. Si le demandeur a été soumis a la législation de la Partie
contractante ou il réside, le formulaire LU/BiH 205 doit étre joint obligatoirement a la présente demande. Il y a lieu également de joindre tout document
ayant trait a la carriére d’assurance du demandeur dans I'autre Partie contractante.

Ovaj formular mora popuniti nadleZni nositelj drzave prebivaliSta podnositelja zahtjeva. Ako je podnositelj podlijegao zakonodavstvu ugovorne strane u
kojoj prebiva, uz zahtjev obvezno treba priloziti formular LU/BiH 205 Takoder treba priloZiti isprave koje se odnose na zaposlenje podnositelja zahtjeva u
drugoj ugovornoj strani.

Numéro du dossier /Broj spisa: Au Luxembourg / U LUKSEMBUIGU ... .ttt e e et e ee e e et e e e e e e e e ee eanae e
En Bosnie-Herzégovine / U BosNi i HEICEQOVINI.. ..ot it i
1 Institution destinataire (Institution compétente ou organisme de liaison)

Nositelj koji prima zahtjev (nadlezni nositel; ili organ za vezu)
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A. Renseignements concernant le demandeur

Podaci o podnositelju zahtjeva

2.1 Noms / Prezime

2.2 Prénoms / Ime

2.3 Date de NaiSSaNCe / DAtUm FOABMNJA ...... .. .o e e e e e e et e et e e e e e e et e et e e eeeenas

2.4 Derniére adresse au Luxembourg / Posljednja adresa u LUKSEMBUIQU .......c.oiiiiiiiit i e e e e e

25 Derniéere adresse en Bosnie-Herzégovine /Posljednja adresa u Bosni i Hercegovini

2.6 N° d’identification au Luxembourg / Identifikacijski broj u LUKSEMbBbUrgu ..o e

N° JMB en Bosnie-Herzégovine / N° JMB U BOSNi i HEICEQOVINI ... ceiuiiniie e et et e e e e e e e e
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2.7 Derniére institution d’assurance pension aupres de laquelle le demandeur a été assuré :
Posljednji nositelj mirovinskog osiguranja kod kojeg je podnositelj zahtjeva bio osiguran :
2.8 AU LUXEMDBOUIG / U LUKSEMDUIGU ..o ie it et e e et e e e et e et et e e e e et e e e e e e e e e et e e eaae een e eenanaes
29 En Bosnie-Herzégovine / U BOSNi i HEIMCEGOVINI ........ue ittt et e et et et e e et e e e e e e e e et e ee aeeeeneen
3 Etat civil / Osobni podaci
O célibataire / neoZenjen O divorcé/e depuis / razveden/a od O séparé/e depuis /rastavijen,a od ...
O marié/e depuis / ozenjen od O remarié/e depuis /ponovno ozenjen,a od O veuf/ve depuis / udovac/udovica od
4 Identification bancaire /Podaci o banci
4.1 Noms et prénoms dU LiUIAITE e
Prezime i Ime KOMSNIKa e e
4.2  Dénomination de la DanqUe e e e
NaZIV DANKE e e e e
4.3 AAresse Ae la DanqUE e e e
Adresa DanKe e e e
4.4  Code bancaire BIC/ Sifrabanke BIC i e e e e
4.5 Compte bancaire IBAN €t /oU SWIFT COOB oottt et e e e e e et e et e et e e e e e e e ean e eenens
Broj ra¢una IBAN i/ili SWIFT kod
5
5.1 O Le demandeur exerce encore une activité professionnelle / Podnositelj zahtjeva joS obavlja profesionalnu djelatnost
O salariée / zaposlen je kod poslodavca O non salariée / obavlja samostalnu djelatnost
5.2 0O Le demandeur n'exerce plus d’activité professionnelle / Podnositelj zahtjeva viSe ne obavlja profesionalnu aktivnost
O salariée / nije zaposlen kod poslodavca [ non salariée depuis le / ne obavlja samostalnu djelatnost  od
5.3 Le demandeur entend cesser d’exercer une activité / Podnositelj zahtjeva namjerava prestati raditi
salariée / kod poslodavca O non salariée le / obavljati samostalnu djelatnost  depuis/ od dana
5.4 Le demandeur entend exercer une activité / Podnositelj zahtjeva namjerava i dalje raditi

salariée / kod poslodavca O non salariée le / obavljati samostalnu djelatnost  depuis /od dana
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5.5  Montant du revenu professionnel / Visina prihoda od rada [0 annuel /godiSnje O mensuel / mjese¢no

5.6 Derniére journée effective de travail / Posljednji stvarni radni dan

Nom ou raison sociale et adresse O du dernier employeur O de I'employeur si la personne travaille encore
Naziv i adresa O posljednjeg poslodavca O poslodavca ako osoba jos radi

6 Le requérant a demandé les bénéficie des
Podnositelj zahtjeva prestations suivantes prestations suivantes
zatraZio je sljedeca koristi sljedeca davanja
davanja
6.1 Continuation du paiement du salaire en cas de maladie O O

Isplata zarade u sluéaju bolesti

6.2 Indemnités de I'assurance maladie pour incapacité de travail O O
Naknade iz bolesni¢kog osiguranja zbog nesposobnosti za rad

6.3 Pension d’invalidité O O
Invalidska mirovina

6.4 Pension de vieillesse O O
Starosna mirovina

6.5 Pension de survivant O O
Mirovina za nadzivjelog

6.6 Rente d’accident du travail ou maladie professionnelle O O
Renta za nesre¢u na poslu ili profesionalnu bolest

6.7 Prestation de chbmage ou de préretraite O O
Davanje zbog nezaposlenosti ili predmirovina

6.8 Prestations familiales O O
Obiteljska davanja

6.9 Remboursement de cotisations O O
Povrat doprinosa

6.10 F U =Y A @ ) - [ TP
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7 Renseignements complémentaires concernant les prestations visées au cadre 6
Dopunski podaci o davanjima iz rubrike 6
7.1 Nature de la prestation Période ou date d'effet Montant mensuel
Vrsta davanja Razdoblje ili datum priznanja Mjesecna svota
prava
Bttt ettt eeeeeaee eeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaeeaetaeeaetaeeaeeaee e eeseeseeneen e e
e
Bttt ettt ettt eeeeeaee eeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeaetaeeaetaeeaeeaee e eeseaseenean e e
P
Bttt ettt ettt eeeeeaee eeeeeeeeeeeaeeaeeaeeaeeaetaeeaetaeeaeeiee e eesesseeneen e e
P
7.2  Institution débitrice de la prestation: Dénomination / Adresse
Nositelj koji isplacuje davanje: Naziv | Adresa
B. Renseighements divers
Razni podaci
8
8.1 Date d'introduction de la demande / Datum podnoSenja zahtjeva
8.2 Début de la pension / Datum priznanja pPrava Na MIFOVINU ........o.isiues e ee e ee ean et et e res et e e et e e e aeeen e een e eenan
8.3 Formulaires joints:
PriloZeni formulari: O LU/BIH 205 O LU/BIH 215
Formulaires demandés:
TraZeni formulari: O LU/BiH 205 O LU/BIH 215
8.4 (0] 01T V= o] E A N F= T To 11T o1 P
8.5 L'exactitude des renseignements ci-dessus a été vérifiée.
Provjerena je tacnost gore navedenih podataka.
9 Institution d’instruction / Nositelj koji obraduje zahtjev
9.1 [D7=TaTe) 1] Fo i To o I N = VA Y PP
9.2 F o TS Ao [ PPN
9.3 Cachet / Pecat 11.4 Date / Datum
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