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CONVENTION EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MACEDOINE
AOroBOP MEI'Y rONEMOTO BOJBOACTBO JIYKCEMBYPI" U PENYBNIUKA MAKEAOHWUJA 3A COLIUJANTHO OCUTYPYBAKE

DEMANDE D’ATTESTATION DE DROIT A PRESTATIONS EN NATURE
BAPAHKE HA NOTBPOA 3A NMPABO HA IABAHKA BO HATYPA

Article 15 paragraphes (1), (2), et (3), article 16 paragraphes (1) et (2), article 18 paragraphe (2),
et article 26 paragraphe (1) de la Convention
Ynen 15 cmae 1,2 u 3, yneH 16 cmas 1 u 2, yneH 18 cmae 2 u 4neH 26 cmas 1, 00 [Joeosopom
Article 10 paragraphes (1) et (3), article 11, article 12, article 16 et article 24 paragraphe (1) de I'’Arrangement administratif
Ynern 10 cmae 1 u 3, 4neH 11, uneH 12, 4neH 16 u 4yneH 24 cmas 1, 00 AOmMuHUcmpamusHama crio2odba

La caisse nationale de santé ou la caisse de maladie remplit la partie A et transmet deux exemplaires du formulaire au service régional compétent
du Fonds d’assurance de santé de Macédoine. Le service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine remplit la partie B et
retourne un exemplaire a la caisse nationale de santé ou caisse de maladie.

HauunoHanHaTa 3gpaBcTBeHa kaca unun 34paBcTBeHNOT OOHA ro nononHysa AenoT A of 06paseuoT 1 ucnpaka Asa npuMepoka A0 HaanexHaTa
nogpayHa cnyxba Ha ©oHAOOT 3a 34paBCTBEHO ocuUrypyBahe Ha MakefoHuja. HagnexHata nogpadHa cnyx6a Ha PoHOoT 3a 30paBCcTBEHO
ocurypyBame Ha MakefoHuja ro nononHysa aenot b og obpaseuoT u Bpaka efeH npumepok Ao HauvoHanHata 3gpascTBeHa kaca unv Ao
34paBCTBEHMOT POHA.

A. Demande

A. bBapawe
1 Au service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine
HapnexHa nogpayHa cnyx6a Ha ®oHAOT 32 30paBCTBEHO ocUrypyBame Ha MakeaoHuja

11 DENOMINALION [ HABMB ... e e
1.2 F e LTI A T o T=Y o= PP
2 Personne assurée / OcurypeHuk

2.1 N 0T S A I T 0T T 1T o8- PP
2.2 PIENOIMS / VIMUEBA ... ... et ittt et et e e e e et e et e et et et et et et ettt ettt es e et e et e et e s e et e en e et s en ettt e e e e neeaeanaee
2.3 Date de NaiSSANCE / [ATYM HA PAFAHDE ... .. u ittt et et e et et e e et et et e o et e e e et et e e e en e sea e e aatbe et e aeeenaeeans
2.4 ACreSSE / ALIPECA HA JKMBEEHDE .. ..vtttttt ettt ettt ettt et et et et et e e e e e e e e e e e et ettt et e e e e e e e e et et et e s et e e e e e e e e eeene s

2.5 N° d’identification / Bpoj 3a naeHTudpmrkaumja
= U 0D T o] o ToTU Lo [ =T B Y71 CeT=11Y 1)/ o | PR EPURRR PP
en Macédoine (EMBG) / BO MakeOOHMJA (EMBIT).......iuiui ittt e e e e e e e e e e et e e e et e e e e

2.6 Institution débitrice de la pension ou de la rente
Hasune Ha HOCUTENOT KOj ja ucnnaka neHsujata unu peHTaTa:
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O Dernier employeur / MocneneH pabotogasady [0  Derniére activité non salariée / MocnegHa camocTojHa AejHOCT

Nom ou raison sociale / Ume nnu Ha3unB Ha dompmaTa unu MHcTUTyumjatTa

Membres de la famille / YneHoBu Ha cemejcTBO

Noms Prénoms Date de naissance N° d’'identification
Mpe3nmurba Nmuma [aTym Ha parame bpoj 3a ngeHtTMdukauuja

- au Luxembourg

Bo JlykcemOypr

- en Macédoine(EMBG)
Bo MakepoHuja(EMBI)

Nous avons regu en date du / Ha OeH .......ooieiiii i e une demande de la personne
indiquée / npumnBmMe Gapare of NMUETO HAaBEAEHO BO

O aucadre 2/ Touka 2 O aucadre 4/ Touka 4 pour obtenir / 3a pobuBame

O Il'octroi de prestations en nature
npaBo Ha faBarsa BO HaTypa

O le maintien du droit aux prestations en nature
3a[pXyBake Ha NPaBoTO Ha AaBaka BO HaTypa

O linscription comme ayant droit aux prestations en nature
3aBefyBatbe (NpujaByBar-e) Kako HOCUTEN Ha NpaBo Ha JaBaka BO HaTypa

Les prestations en nature O ont été accordées O n’ont pas été accordées
[aBatbaTta Bo HaTypa ce npyxeHu He ce NpyXeHu

Veuillez nous faire parvenir I'attestation de droit a prestations sur formulaire RM/L ... e
Be monume ga Hu ja gocTtaBuTe NoTBpAaTa 3a NpaBo Ha AaBaka BO HAaTypa Ha ocHoBa Ha obpaszeuoT PM/AT ...................

Valable du / Co BaXHOCT O AEH ....uuvvniieiieie e ie e e e e = LU A2 o 12 =Y = [

O Le rapport medical est joint / MeaUUMHCKMOT N3BELLTA] € NPUMNOXEH
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9 La caisse nationale de santé ou caisse de maladie
HauuoHanHa 3gpaBcTBeHa kaca unv 3gpaBcTBeH OoH,
9.1 (D= T oo o g gtV ilo) o I =TT - B PRSPPI
9.2 F N0 =TT VY o T-Y o= PP
9.3 Cachet /Nevar 9.4 Date / JaTtym

9.5 Signature / MoTtnuc

B. Réponse
B. Ogroeop

10

A la caisse nationale de santé ou caisse de maladie
HauwnoHanHa 3gpaBcTBeHa kaca unu 3gpaBcTBeH hoHa,

L Tt O I =1 T T o 1 o o I = T =
O o [ (=TS IV o= o= PPN
11
11.1 0O Veuillez trouver ci-joint le formulaire précité.
Bo npunor Bu ro goctaByBame GapaHunoT obpasel,

11.2 Il ne nous est pas possible de délivrer I'attestation demandée a la partie A, parce que

He cme BO MOXHOCT Aa ja usgageme 6apaHata notspaa of Aenot A nopaau:
12 Le service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine

HapnexHa nogpayHa cnyx6a Ha ®oHO0T 3a 30paBCTBEHO ocurypyBake Ha MakeaoHuja
D R 1= o Vo T Fo oL I o = T = T PP
D o | (T Ty I AV x| o =Y o= PP
12.3  Cachet /Mevar 12.4  Date/ Jatym

12.5 Signature / MNoTtnuc
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