L/RM 121
nem 121

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 OCUT'YPYBAHE

FORMULAIRE ATTESTANT LE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DES TITULAIRES DE PENSION
NOTBPOA 3A NPABO HA JABAHA BO HATYPA HA KOPUCHULUU HA NMEH3UJA

Article 18 paragraphe (2) de la Convention
UneH 18 cmae 2 0d [Joecosopom
Article 16 de I'’Arrangement administratif
Unen 16 00 AdmuHucmpamusHama crioeodba

La caisse nationale de santé ou caisse de maladie remplit la partie A du formulaire et remet deux exemplaires de celui-ci au titulaire de pension ou
aux membres de sa famille, ou les fait parvenir au service régional compétent du Fonds d'assurance de santé de Macédoine du lieu de résidence si
le formulaire a été demandé par celui-ci. Le service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine du lieu de résidence remplit
la partie B et transmet un exemplaire a la caisse nationale de santé ou caisse de maladie.

HauvoHanHaTta 3gpaBcTBeHa kaca unu 3apaBcTBEHUOT hOHA ro nononHyBa Aernot A of obpaseLoT u ncnpaka ABa NpYMepoKa Ha KOPUCHUKOT Ha
MeH3unja Unu Ha YreHOT Ha HErOBOTO CEMEJCTBO, UMK Ha nodpayHaTa cnyxba Ha PoHOOT 3a 30paBCTBEHO ocurypyBare Ha MakeoHWja BO MECTOTO
Ha XvBeehe, JOKONKy obpa3eLoT ce usgasa no HejanHo H6apamwe. MogpayHaTa cnyxba Ha ®OHAOOT 3a 34pPaBCTBEHO ocurypyBare Ha MakegoHuja
BO MECTOTO Ha XuBeewe ro rnoronHysa genot b og obpaseuoT v Bpaka eneH npumepok Ao HauvoHanHata 3gpaBcTBeHa kaca unv Ao
34paBCcTBEHNOT hOHA.

A. Notification du droit
A. UsBectyBame 3a ocTBapyBaH-€e NpaBo

1 Au service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine du lieu de résidence
MoapayHa cnyxba Ha POHAOT 3a 34paBCTBEHO OCUrypyBarwe Ha MakedoHWja BO MECTOTO Ha XuBeeke
1.1 DENOMINALION / HABMB. .. ... vtiitiit ittt ettt e e e e e et e et et e et et et ettt e et ettt et ee ettt et ettt e ettt e e e e e e
N [ (T I Yo=Y o= PP
1.3  Référence: votre formulaire RM/L 107 du / Bpcka: Baww o6pa3zen; PM/JT 107 08 BEH ...ueveeiieeeeiiiie e
2 Titulaire de pension / KopucHuk Ha neHsuja
2.1  Noms/ lNpe3umura
2.2 Prénoms/ Umuwa
2.3 Date de NaiSSANCE / JATYM HA PAFAHDE ... cuuu it aet e aee et e e et ae e e e e et e o et et et ea e ae e et ee ettt e e eeaa et ae e et eeeaaae eenens
2.4  Adresse / Agpeca
2.5 N° d'identification / Bpoj 3a ngeHtTudpukaumja
= U 0D T o] o Lo UL o I =T IO 1171 Ce7=1Y 1 )Y/ o PPN
en Macédoine (EMBG) / BO MakeOOHMJA (EMBIN).......cuiuiiii e e e e e e e e et e e et e e e et e aaaees




L/RM 121
nem 121

3* A remplir par I'institution luxembourgoise débitrice de la pension
[a ce nononHu o NykceMBypLUKMOT HOCUTEN KOj ja ucnnaka nexHsunjata
3.1 Lapersonne désignée au cadre 2 est titulaire d'une pension
JlnueTo HaBegeHO BO ToYKa 2 € KOPUCHWK Ha cnegHaTa neHsuja
O de vieillesse O dinvalidité O de survie
cTapocHa nHBanuacka HacnegHa
O d'accident du travalil O de maladie professionnelle
nopagm nospega npu pabota nopagm npodecmoHanHa 6onect
R T o [T 01U L3N (= oY x =Y PPN
3.3  Numéro de la pension au Luxembourg / Bpoj Ha NEH3MJA BO JTYKCEMOYPT ... ... uunue ettt aeteeeet e ee et e eeae e eenea s
4* Institution luxembourgeoise débitrice de la pension / JlykcembypLuk/M HOCUTEN KOj ja ucnnaka neH3ujaTta
4.1 DENOMINALION / HABMB.....c it ittt ittt e et e et et et et e et et e e
A Vo | (=TT Y [ o= o- LU
4.3  Cachet / lMeyvat 4.4 Date / aTtym
4.5 Signature / MoTtnuc

*Le service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine ne remplit pas les points 3 et 4 du
formulaire RM/L 121.

* ToukuTe 3 n 4 Bo o6paseuor PM/J1 121 Hema Aa ce nonosiHyBaaT o4 CTpaHa Ha nogpavyHUTe CryXou Ha PoHOOT 3a
3A0paBCTBEHO ocurypyBakse Ha MakegoHuja.

5 A remplir par la caisse nationale de santé ou caisse de maladie
[a ce nononHu of cTpaHa Ha HaumoHanHaTa 3gpaBcTBeHa kaca unu oA ctpaHa Ha 34paBcTBEHVOT POHA
5.1 Lapersonne désignée au cadre 2 et les membres de sa famille ont droit aux prestations en nature de I'assurance
JInueTto HaBeeHO BO TOYKa 2 1 YNEHOBUTE Ha HErOBOTO CEMEjCTBO MMaaT NpaBo Ha JaBaka BO HaTypa of,
OCUrypyBaH-eTO
maladie-maternité a partir du / Bo criyyaj Ha 60MECT — MAJUMHCTBO O [IEH ...vceiuvvieueiaiieanteeaieeeteeasteeeseeasteesneeabeeaneean s
5.2  etjusqu’a annulation de la présente attestation par L/RM 108.
[0 NPeCcTaHOKOT Ha NPaBOTO Ha AaBaka BO HaTypa, Ha oCcHoBa Ha obpasey J1/PM 108.
5.3 Ladélivrance de la présente attestation met fin a la validité du formulaire L/IRM .................. du o
Co n3paBameTO Ha OBaa NoTBpAa NpecTaHyBa BaHocTa Ha obpaseuoT JI/PM................ OL OEH .evieiiiiiieeiieee e e




L/RM 121

npem 121
6 La caisse nationale de santé ou caisse de maladie / HaunoHanHa 3gpaBcTBeHa kaca unm 3gpaBcTBeH OHA
(S0 R 1= g T o T Eo Vo g I o = T 1= P
(SR A o [ (1S I AV o= o= TPV
6.3 Cachet /Mevar 6.4 Date / aTtym
6.5 Signature / MoTtnuc

B. Notification de I'inscription ou de la non inscription

B. U3BecTyBawe 3a npujaByBawe / HenpujaByBawe
7 A la caisse nationale de santé ou caisse de maladie / HaunoHanHa 3gpaBcTBeHa kaca unu 3gpaBcTBeH oHA,
% A B Y= T o 1 F= 0TI - T =
A o | (=TT B AV | o= ox- PPN
8 La personne désignée au cadre 2 et les membres de sa famille n'ont pas été inscrits

JlueTo HaBegeHO BO TOYKaTa 2 1 YIIEHOBUTE Ha HErOBOTO CeMejCTBO He ce npujaBeHn nopagu:

8.2 [ parce que l'intéressé a déja droit aux prestations en nature en vertu de la législation macédonienne.

TOa WTO MMaaT npaBo Ha AaBaHka BO HATypa COrnmacHO Make4OHCKUTE npaBHU Nponncun.

83 [

9 La personne désignée au cadre 2 et les membres suivants de sa famille ont été inscrits:
JInueTto HaBefeHO BO ToYKaTa 2 U CNeAHUBE YNeHOBY HA HEFOBOTO CEME|CTBO Ce NpujaBeHU:
9.1 Noms Prénoms Date de naissance N°d’identification
Mpesnmura Nmunrba [aTtym Ha parame Bbpoj 3a ngeHtudmkaumja
- au Luxembourg
BoO Jlykcembypr

- en Macédoine (EMBG)
Bo Makepnonwvja (EMBI)
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9.2 Date de I'insScription / [aTYM HA NMPUJABYBAHSE .......eviunues it aaee et eeean e aat e aat e aat e aee et ee et ee et aeeanaeeen e aenanns
9.3 Les dépenses pour prestations en nature sont a charge de la caisse nationale de santé a partir de la date indiquée au
point 9.2
Tpowouute 3a faBaka BO HaTypa naraaT Ha ToBap Ha HauwoHanHaTa 3gpaBCcTBeEHa kaca of 0ATyMOT HaBedeH BO
ToykaTa 9.2
10 Service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine du lieu de résidence
MoppayHa cnyx6a Ha ®oHOOT 3a 30paBCTBEHO OCUrypyBake Ha MakeoHuja BO MECTOTO Ha XuBeeHe
10.1 (DL aTo) g a T q LT A o = T - PP
10.2 F o [T VYo=Y o= PP
10.3 Cachet /Nevat 10.4 Date/ [Oatym

10.5 Signature / MoTtnnc




	A remplir par l’institution luxembourgoise débitrice de la pensionДа се пополни од луксембуршкиот носител кој ја исплаќа пензијата 

