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

DEMANDE DE PRESTATIONS EN ESPECES POUR INCAPACITE DE TRAVAIL
BAPAKE 3A NMAPUYHU OABAHA NMOPAOU HECIMOCOBHOCT 3A PABOTA

Articles 15 paragraphe (7), Article 16 paragraphe (5) et 26 paragraphe (2) de la Convention
YneH 15 cmae 7, yneH 16 cmae 5 u yneH 26 cmas 2 00 [Joeosopom
Articles 15, paragraphe (1) et (2) et 24 paragraphe (2) de I'’Arrangement administratif
UneH 15 cmae 1 u 2 u uneH 24 cmas 2 00 AOmuHucmpamueHama crioco0ba

La caisse nationale de santé ou caisse de maladie remplit ce formulaire et le transmet au service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de
Macédoine.

HaunoHanHaTta 3apaBcTBeHa kaca unv 3gpaBcTBeHUOT hoHA ro nonosnHyea obpaseuoT 1 ro ncnpaka 4o HagnexHara nogpadHa cnyx6a Ha PoHgoT
3a 34paBCTBEHO OcuUrypyBawe Ha MakegoHuja.

Référence du dossier au Luxembourg / Bo Jlykcembypr
Bpoj Ha pocue en Macédoine / Bo MakefoHuja
1 Au service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine

HagnexHa nogpayHa cnyx6a Ha PoHAOT 3a 30paBCTBEHO OcUrypyBare Ha MakedoHuja
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2 Personne assurée / OcurypeHuk

2.1  Noms/ Npe3umura

2.2 Prénoms / Umunsa

2.3 Date de NaiSSANCE / JATYM HA PAIAHDE. .. . vttt ettt ettt et e e et et et et et et e e e e e e e e e et e e et e et e e aa e e et e e e eaee eanaeeanaeee
2.4  Adresse en Macédoine / ALPECA BO MAKEOHUJA. .. ... ..t iu e it e tit e e et e e e et e e et e e et e ta e et e et e e e et eeeantee eanaeaes
2.5 Adresse au Luxembourg / ALPECA BO JTYKCEMOYPT ... ...t it iitiiiiiiee e e ettt e e e e s e et e e e e e s e st e e e e e e e s s b e et aaeeessntbae e e seeneeeenaes

2.6 N° d'identification / Bpoj 3a ngeHtTudpmkaumja

AU LUXEMBDOUIG / BO JTYKCEMODY DT . ... ettt et e e et e e et e et et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeneeeenas

en Macédoine (EMBG) / BO MakeOOHMJA (EMBIN)...... .t e e e e e et e e e et e e e e e e ee eenans
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Employeur en Macédoine
PaboTtopaBay Bo MakegoHuja

> >
oo

Demande de prestations
Bapame 3a gaBata

La personne désignée au cadre 2 a demandé en date du / JluueTto HaBegeHO BO Toudka 2 noaHeno 6apawe Ha AeH

I'octroi de prestations en especes pour incapacité de travail par suite
3a gobnBare napu4Hu Aasana Nnopaamn HecnocobHOCT 3a paboTa kako nocneguua Ha

O de maladie

bonect
O d'accident du travail
O d'acCident SUNVENU 1. ... e e e e e e e e e aaaeaas nospena npu pabota
NnoBpeaa Koja Ce CNYUMIMA HA JEH ...ccoeevriiriiiiiieeiaaiiieeee e e s et eae e
O de maladie professionnelle
O de maternité (date présumée de I'accouchement..................ccoeeeeenn. ) npochecrnoHanHa 6onect
MajYMHCTBO ( OYEKYBaH AATYM Ha MOPOAYBAHE. .. ..uueeeeeaeenenenenannnn )
Le certificat du médecin traitant O estjoint O n’a pu étre fourni
W3BewTajoT oa nekapot € NMpWoxeH He Moxe da ce obe3bean

De I'avis de notre médecin contréleur
CnopeZ MUCINEHETO Ha HaLUMOT KOHCYNTMPaH nekap

O dont le rapport se trouve en annexe
Ynj n3BeLUTaj € Bo npurnor

O dont le rapport sera envoyé dans les meilleurs délais
ynj n3BeLlTaj ke buae ucnpaTeH BO HajKyc PoK

I'incapacité de travail a débuté le / HecnocobHocTa 3a paboTta noyHana Ha AeH

O il n'y a pas d'incapacité de travail (joindre une copie du formulaire L/MK 118 adressé & I'intéresse)
He NoCToM HecnocobHOCT 3a paboTa ( Bo npunor konwuja og obpaseuot JI/PM 118 goctaBeH 4o 3anHTEpecnpaHoTo
nvue)

O Lintéressé ne s’est pas conformé aux prescriptions de notre législation et en particulier
3anHTepecmpaHoTO NuLe He MOANEXN Ha AaBana Cropef HalumTe NpaBHU NPONucK, nopaau
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O Prolongation de I'incapacité de travail
O MpopomxyBawe Ha HecnocobHocTa 3a paboTa

8 Comme suite &
Ha ocHoBa Ha:
8.1 O notre formulaire L/RM 115 du / Haw 06pasel JI/PM 115 OL [EH ...uuueeiiiiiiiiiieieee ettt ettt e e
O votre formulaire RM/L 117 du / Baww 06paszel; PM/JT 117 O LEH ...coccuuviiiiie ettt e e e e
8.2
8.3  Nous avons I'honneur de vous faire savoir que de I'avis de notre médecin contrbleur,
Cakame ga Be nHdopMupamMe geka cropes MUCINEHETO Ha HALLMOT KOHCYNTUPaH nekap
O dont vous trouverez le rapport en annexe
Yyyj U3BeLUTaj € BO npunor
O dont le rapport sera envoyé dans les meilleurs délais
ynj n3BelUTaj ke buae ucnpaTeH BO HajKyc poK
la personne désignée au cadre 2 sera probablement incapable de travailler jusqu’au
NMLEeTo HaBeJeHO BO TOYKa 2 HajBepojaTHO Ke buae HecnocobHo 3a paboTa Ao AeH
9 La caisse nationale de santé ou caisse de maladie
HaumoHanHa 3gpaBcTBeHa kaca unu 3gpaBcTBeH QOHA
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9.3  Cachet/Nevar 9.4 Date / Oatym




