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CONVENTION EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MACEDOINE
[OroBOP MET'Y rONNIEMOTO BOJBOACTBO NYKCEMBYPI" U PENYBJIMKA MAKELOHWJA 3A COLIMJANTHO OCUTYPYBAHE

FORMULAIRE NOTIFIANT LA SUSPENSION OU LA SUPPRESSION DU DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE
noTBPOA 3A CYCNEH3UJA UNU NPECTAHOK HA NPABOTO HA IABAHA BO HATYPA

Article 16 paragraphe (1) et (2) ; article 18 paragraphe (2) de la Convention
Ynern 16 cmaes 1 u 2, yneH 18 cmas 2 0d [Jozogopom
Article 11 paragraphe (2), article 12 paragraphe (1) point 1., article 16 paragraphe (3) et article 24 paragraphe (1)
de ’Arrangement administratif
Ynen 11 cmas 2, yneH 12 cmas 1 mouka 1, yneH 16 cmas 3 u 4YneH 24 cmas 1
00 AdmuHucmpamusHama crioeod0ba

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

HauuoHnanHaTa 3gpaBcTBeHa kaca unu 34paBCTBEHNOT POHA ro MononHyea AenoT A of obpaseuoT u ucrnpaka ABa NpuMepoka A0 nogpavHarta
cnyx6a Ha PoHOOT 3a 30paBCTBEHO OcurypyBawe Ha MakegoHuja BO MECTOTO Ha xuBeewe. [ogpayHaTta cnyxba Ha POHOOT 3a 30paBCTBEHO
ocurypysawe Ha MakegoHuja BO MeCTOTO Ha >vBeere ro nononHyea genot b of obpaseuor u Bpaka edeH npumepok Ao HauwoHwanHaTa
3ApaBCTBEHa Kaca unv o 3gpaBcTBEHNOT PoHA.

A. Notification
A. W3BecTtyBame

1 Au service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine du lieu de résidence
MoapayHa cnyx6a Ha PoHAOT 3a 34pPaBCTBEHO OCUrypyBane Ha MakedoHWja BO MECTOTO Ha XuBeeHe
1.1 DENOMINALON / HABUB. .. .ie ittt e e e e
I o | (=TI Vx| o= o= PRSP
2 Personne assurée / OcurypeHuk
2.1 Noms / [Npe3nmutsa
2.2 Prénoms / Umnna
2.3 Date de NAISSANCE / [ATYM HA PAFAHDE ... .. .uin it eet it e e e et et e e et e et e o et e oe e e o et et eaee e e e e een e e eet e taaaaeas e enneenans
2.4 AdreSSE / ALLPECA HA HUBEEHDE . .. ... tet et ettt e et e e et e et e o et e oe e et o et et et e e e et e eat e tet e tet e aeaea e e e ea e ean e eaeenns
2.5 N° d’'identification / Bpoj 3a ngeHtTudpurkaumja
o O E DT ol o T TU o T =T B Yo=Y 137/ o
en Macédoine (EMBG) / BO MakeLoHM]a (EMBIT) .......iuiini it e et et e et e e e et e e t et e e ae e eeans
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n/pPm 108
3 Membre de la famille / YneH Ha cemejcTBO
0 20 A o4 R A I =TT 1 L= PP
3.2  Prénoms/ muwa
3.3 Lien de parenté avec la personne désignée au cadre 2
PogHuHcka Bpcka co NuueTo HaBeeHo BO ToYKa 2
3.4  Date de NaISSANCE / [IATYM HA PAFAHDE ... ..viuuuit it et ee eit ettt e tet e et et e ee et e et e ea e eet e tet e aeteaeeaee et aeeeanbeeeenanerenas
3.5 Adresse en Macédoine / ADPECA BO MaAKELOHMIA. .. ......uiuuuiiieiee e ittt et et e e e e et e e et e aet e ae e e e e et e e e eeeanaataanan
3.6  N° d'identification / Bpoj 3a ngeHTnduKaumja
= U 0D T o] o ToTU Lo [ =T I 1Y Ce7=1Y 1)/ o PP
en Macédoine (EMBG) / BO MakeOoHMA (EMBIN).......ou it it e et e e e e et e et e e e e e e e e eenans
4 Le droit a prestations attesté par notre formulaire L/RM............... AU a été suspendu ou
supprimé pour le motif suivant:
MpaBoTo Ha gaBara BO HaTypa NOTBPAEHO CO HAWmMoT obpasey JI/PM ............ (o)1 a0 PP
€ CycneHAMpaHo Unu npecTtaHano nopagu cnegHasa NpuyMHa :
4.1 O Lapersonne désignée au cadre 2 a CESSE A'ELrE ASSUINEE AU .....cueeiriunineeeeeeti et iaeaeeeae e e e aeeeen e e eneeaaeeenees
OcurypyBar-eTO Ha NMLETO HABEAEHO BO TOUKA 2 MPECTAHA HA [IEH .. ..uuueeeieeineaee tee et e eeatae aeeeeaean e aee aeneeneens
4.2 0O Lapension ou larente de la personne désignée au cadre 2 est suspendue ou supprimée au
VMcnnataTa Ha neH3ujaTa unm peHTaTa Ha NMUETO HaBe4eHO BO ToYKa 2 e cycrneHaMpaHa unm yknHata Ha eH
43 U Le titulaire du droit aux prestations désigné au cadre 2
JlnueTto HaBedeHO BO To4Ka 2
ou / vnn
O le(s) membre(s) de sa famille désigné au cadre 3
YrneHoBWTE Ha HErOBOTO CEMEJCTBO HaBEeAEHM BO TOYKa 3
] ne réside(résident) plus en Macédoine depuis le / Beke He xuBee(xuBeaTt) Bo MakegoHuja o aeH
O ©ST UBCAUE 1€ / MOUMHA HA FIEH vt eeeee e e e et e e et e et e ettt e et e ettt e et e e et e et e et e e e et e e et e e e et e e et e e et e eaneeeenenaneen
44 [ QULIES FAISONS / APYIU TIPUUMHM . .. ..ottt ees e eeeea e e e et e e e et e ees e tes et e e e e et e e e e ee eea b ee eea e set e aateaeneeeaeeeataeesenes
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5 La caisse nationale de santé ou caisse de maladie
HauwnoHanHa 3gpaBcTBeHa kaca unu 3gpaBcTBeH oHa,
LTS R B 7= o ' [T = o o T =TT 1=
L o [ (=11 I A AV | o =Y o= Pt
5.3 Cachet /Mevar 5.4 Date / atym
5.5 Signature / MNotnuc

B. Réponse

B. Oarosop

6 A la caisse nationale de santé ou caisse de maladie

HauuoHanHa 3gpaBcTBeHa kaca unv 3gpaBcTBeH OoH,
LS50 R I Y= T o 4 F= 0TI - T =
(S o [ (= ET= I A AV | o =Y o= PPt
7 La notification contenue a la partie A ci-avant NOUS €St PAIVENUE [€... ... ...ii it e e e e ee e

M3BecTyBareTO 0 AENOT A OfI OOPA3ELIOT € MPUMEHO HA [LEH ...oeiuviieeiiiieeaiieeesauteeeaatteeesaeeeesasaeeeaanseeeesbaeaesbbeeesanbneeennnees
8 Le bénéfice des prestations en nature est O suspendu O supprimé a partir du

MpaBoTo Ha AaBawa BO HaTypa e cycneHanpaHo YKUHaTO on noeH
9 Le service régional du Fonds d'assurance de santé de Macédoine du lieu de résidence

MoppayHa cnyxba Ha PoHOOT 3a 30paBCTBEHO OCUIypyBake Ha MakeqoHMWja BO MECTOTO Ha XXMBEEHE
LS A B 1= g o o T E= Vo o I o = T = P
LS I o [ (=1 I A Vo =Y o= PPN
9.3 Cachet /Mevar 9.4 Date / atym

9.5 Signature / MoTtnuc




	La personne désignée au cadre 2 a cessé d’être assurée au  ……………………….…………………………….…………
	Известувањето од делот А од образецот е примено на ден ............................................................................................

