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AOroBOP MEIY PEMYBNUKA MAKELOHWUJA U FONEMOTO BOJBOACTBO NYKCEMBYPI 3A COLUJANHO OCUTYPYBAHE
CONVENTION EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE DE MACEDOINE ET LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

NnOoTBPOA 3A COBUPAKE HA NEPUOAUTE HA OCUTYPYBAKE
FORMULAIRE ATTESTANT LES PERIODES D’ASSURANCE

YneH 6 u 8 00 [Joeosopom
Articles 6 et 8 de la Convention
YneH 4 u 5 3a AOMUHUCmMpamueHama crio2odba
Articles 4 et 5 de I’Arrangement administratfi

MoppayHaTa cnyx6a Ha PoHAOT 3a 34paBCTBEHO ocuUrypyBare Ha MakefoHuja ro nononHysa aenot A og o6pa3eLoT 1 ucrpaka ABa npuMepoka Ao
LleHTapoT 3a coumnjanHo ocurypysame. LieHTapoT 3a coumnjanHo ocurypysatwe ro nornonHyea Aenot b on obpaseuoT u Bpaka efeH NpMMepok 4o
nogpayHara cnyxba Ha PoHAOT 3a 34paBCTBEHO OCUTypyBare Ha MakegoHuja.
Le service régional du Fond d'assurance de santé de Macédoine remplit la partie A du formulaire et en transmet deux exemplaires au centre
commun de la sécurité sociale. Le centre commun de la securite sociale remplit la partie B et retourne le formulaire au service régional du Fond
d’assurance de santé de Macédoine.

A.Bapame 3a notTBpayBame
A.Demande d’attestation

1 LleHTapoT 3a coumjanHo ocurypysame
Au centre commun de la sécurité sociale
11 HABMB / DENOIMINALION ... .ee et ettt et oottt ettt et et et et et et et et et et e e e e e e e et e
1.2 F N[0T oz I Ao =S PP
2 JNuue 3a koe ce ogHecyBa bapaweTo / Personne concernée
2.1 LT T= T2 T 3= AN o PPN
2.2 LN A e (=] o] o O PP P PP
2.3 F a0 =T oz I AN =S PP
2.4 Bpoj 3a ngeHtndukaumja / N° d’'identification
B0 MakefoHuja (EMBI) / €N MacC&doing (EMBG).......ce it ieteie e e e e e et et e et et eet e e e ee e et e e see e et e e aeeeeneenns
BO JIYKCEMOYPT / AU LUXEMBDOUIG ... ettt i st e e e et e e et e et e e e e re e e et e aeeeet et e eaeaeeeeanns
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JlnueTo HaBeaeHo BO TOYKa 2 U3BPLLYBANO AEjHOCT Kako
La personne désignée au cadre 2 déclare avoir exercé une activité

O BpaboteHo nuue O nuue Koe BpLUK cCamMOCTOjHa AejHOCT BO JlykcemOypr
O salariée O non salariée au Luxembourg

3.1

3.2

Mme nnn HasmB Ha nocnegHuoT paboTogasay / Nom ou raison sociale du dernier employeur

MpeTxogoHn paboTopasaun MpeTxogHN camoCTOjHN AejHOCTM
Employeurs précédents Activités non salariées précédentes

( ume unu Hasue Ha uHcmumyuyujama u adpeca) (Hasedeme au adpecume)
(indiquez le nom ou la raison sociale de I'employeur et les (indiquez les adresses)
adresses)

3.3

3a ga ogrosopumMe Ha 6apareTo oA NMLEeTO HaBeAeHo BO Todka 2, Be monvme ga Hu rm goctasuTe
En vue de donner suite a une demande introduite par la personne désignée au cadre 2, nous vous prions de nous
communiquer

O nepuoanTe Ha ocurypyBake OCTBApEHU Copes NpaBHUTE NPONUCK Ha BallaTa 3emja
les périodes d'assurance accomplies par elle sous la législation de votre pays

(o7 a L T A W o - T i1 o (O RSP 00 OEH [ JUSQU AU ...t eiiiiiee et aeeeeee e

BO cnyyaj Ha 6onecT -majumHcTBo / pour le risque maladie - maternité

MoppayHa cnyxba Ha PoHAOT 3a 34paBCTBEHO OcUrypyBane Ha MakefoHuja
Le service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine

4.1

4.2

4.3

Hasne / Dénomination

Meyvat / Cachet 4.4  [atym/ Date

4.5 Motnuc / Signature
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b . NoTBpAyBawe
B. Attestation

5 MoapayHa cnyx6a Ha PoHOOT 32 3apaBCTBEHO OcurypyBake Ha MakegoHuja
Au service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine

5.1 HABMB / DENOIMINALION ... o.u ittt ittt ettt et et e e e et et et e e et et et et e e e et et e et e et e e e et et et e r e e e r e e n e aeene e
5.2 F N[0T oz I Ao = PP
6 JInueTto HaBefeHo Bo Touka 2 / La personne désignée au cadre 2

6.1 O v ocTBapuso crnegHWBe NEPUOAM HA OCUTypyBame o A4aTyMOT HaBeAeH BO Touka 3.3 Bua Ha ocurypyBare*
O aaccompli depuis la date indiquée au point 3.3 les périodes d’assurance suivantes: Nature de I'assurance*

6.2 O He ocTBapunio nepuMoamn Ha ocUrypyBarse COrfacHo HallmMTe NpaBHW Nponucu
O n’a pas accompli de périodes d’assurance sous notre législation.

A = 3adomkumenHo b = dobposoniHo B = ¢ghakynmamueHo G0NOIHUMESTHO

* A= obligatoire B = volontaire C = facultative continuée
7 LleHTap 3a counjanHo ocurypysame
Le centre commun de la sécurité sociale
7.1 HABMB / DENOMINALION ...\ttt it ittt e et et e ettt e ee e e et e et et e e ettt e e e e e e eea e eet e eet et e e et et e et e e tee eenteeeneenenas
7.2 N a T o 1oz I A AN [ =T PPN
7.3 Meyvat / Cachet 7.4 Hatym / Date




