L/RM 118
nem 118

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

FORMULAIRE NOTIFIANT LA NON-RECONNAISSANCE OU LA FIN DE L'INCAPACITE DE TRAVAIL
MU3BECTYBAHKE 3A HENMPU3HABAHKE UJTIU NPECTAHOK HA HECITOCOBHOCTA 3A PABOTA

Article 15 paragraphe (7), article 16 paragraphe (5) et article 26 paragraphe (2) de la Convention
YneH 15 cmae 7, yneH 16 cmae 5 u 4neH 26 cmas 2 00 [Jocosopom
Article 15 et article 24 paragraphe (2) de I'’Arrangement administratif
YneH 15 u uneH 24 cmas 2 00 AdmuHucmpamueHama crio2odba

La caisse nationale de santé établit deux exemplaires, dont I'un sera adressé a la personne assurée elle-méme, l'autre au service régional du
Fonds d’assurance de santé de Macédoine.

HauvoHanHaTa 3gpaBcTBeHa kaca ro nonornHyBa o6paseuoT BO ABa MPUMEpOKa, O KOW eJHWOT MpUMEepOK ro AOCTaByBa [0 OCUIYPEHUKOT, a
ApYrvioT NpUMepOK 4o nogpayHaTa crnyx6a Ha PoHAOT 3a 3apaBCTBEHO ocurypyBakse Ha MakefoHuja.

Référence du dossier au Luxembourg / Bo Jlykcembypr

Bpoj Ha gocue en Macédoine / Bo MakenoHvja

La caisse nationale de sante / HaunoHanHaTa 3gpaBCcTBEHa kaca Kako:

O Institution compétente / HagnexeH Hocuten
O Institution du lieu de séjour ou de résidence / HocuTen Bo MeCTOTO Ha NPECTOj UMW XXUBEEHE

1 Au service régional du Fonds d'assurance de santé de Macédoine

MoapayHa cnyx6a Ha PoHAOT 3a 34pPaBCTBEHO OCUrypyBare Ha MakeaoHuja
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o | (=TT Y= Yo=Y o™= PP
2 Personne assurée / OcurypeHuk

2.1 Noms/ Npe3umura

2.2 Prénoms / Umumba

2.3 Date de NaiSSANCE / [ATYM HA PAFAHDE ...ucuiu ittt ies it iet e ee e ee ettt ettt e eet e et e e et et e et ae eea e tea e tesat e et ete e e ean e eens
2.4 Adresse en Macédoine / ALPECA BO MAKEOHUMJA ... ..uuiriu it et e e e e e e et ee e et e eet e e et et e s et e e et ae e aae e taa e aanenns
2.5 Adresse au Luxembourg / ALPECA BO JTYKCEMOY P . .. ..uuii it ittt e e e ettt e e et et aaaan

2.6  N° d'identification / Bpoj 3a ngeHtTudpmkaumja
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en Macédoine (EMBG) / BO MakeOoHMJA (EMBIT) .......iuiiie it et e e e e e e e e e et e e e e e e e et e aeaees




L/RM 118
nem 118

La caisse nationale de santé / HaumoHanHa 3gpaBcTBeHa Kaca Kako:
O Institution compétente ; référence: notre formulaire L/RM 117 / HagnexeH HocuTen; Bpcka: Haw obpaseu JI/PM 117
O Institution du lieu de séjour ou de résidence; référence: notre formulaire L/RM 115 / Hocuten Bo MecTtoTo Ha NpecToj unu
XnBeewe; Bpcka: Haw obpasey, JI/PM 115
3 O Des faits qui ont été portés a notre connaissance / Of co3HaHujaTa 4O KOU AojaoBme
O Du controle médical effectué le / O nekapckata KOHTPOMNA U3BPLUEHA HA JEH ...cuueeiuineeiiiiee e ceeeeeteeeraneeeeeeens
il résulte que / npousnese aeka

3.1 O votre incapacité de travail prend fin le / BawaTta HecnocoGHOCT 3a paboTa 3aBplLuyBa Ha OeH

3.2 O vous étes capable de travailler / Bue cTe cnocobeH 3a paboTa

3.3 O votre état de santé ne vous empéche pas de retourner dans le pays ou vous étes assuré.
Bawarta 3gpaBcTBeHa cocTojba He Be cnpedyBa Aa ce BpaTuTe BO 3eMjaTa KaJeLuTo CTe OCUrypaH.

4.1 O Le dernier jour du paiement des prestations en espéces est le / [locneneH aeH 4o KOj ke npumaTe NapuyHn JaBama e

4.2 O Vous n'avez pas droit a des prestations en espéces parce que / HemaTe npaBo Ha NnapuyHu faBaka Nopagu:

5 La présente notification / MoTBpaaTta Bo npunor
a été adressée a la personne désignée au cadre 2 en date du / e ucnpateHa Ha NMLETO HaBEAEHO BO ToYka 2 Ha AeH

O esta adresser a la personne désignée au cadre 2 / Tpeba ga ce ncnpartu Ha NULETO HaBeAEeHO BO ToYka 2

6 La caisse nationale de santé / HaunoHanHa 3gpaBcTBeHa Kaca
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8.2 AAIESSE [ ALIPECA. .. et eee et e et et e e e et e e e e e et e e e e e e e
6.3  Cachet /Mevar 6.4 Date / aTtym

6.5 Signature / MoTtnuc

Voies et délais de recours au Luxembourg
HayuH u pok Ha xanb6a eo Jlykcembype

Si vous n'étes pas d'accord avec la décision ci-jointe, il vous est possible d'introduire un recours auprés du Conseil arbitral des
assurances sociales, dans un délai de 40 jours a compter du jour de la réception de sa notification.

Ako He ce coenacysame co doHeceHama o00syka, Moxe O0a nodHeceme xanba 0o Cydckuom cogem 3a couyujariHoO ocuaypysar-e
(Conseil arbitral des assurances sociales) 8o pok 00 40 deHa cmMemajku 00 deHom Ha npuem Ha nomepdama.
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