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

NOTBPOA 3A CYCNEH3UJA 1NN NPECTAHOK HA NMPABOTO HA IABAHA BO HATYPA

FORMULAIRE NOTIFIANT LA SUSPENSION OU LA SUPPRESSION DU DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE

Ynern 16 cmae 1 u 2, yneH 18 cmas 2 00 [Joeosopom
Article 16 paragraphe (1) et (2) ; article 18 paragraphe (2) de la Convention
Ynern 11 cmae 2, yneH 12 cmae 1 moyka 1, yneH 16 cmas 3 u YneH 24 cmas 1
00 AdmuHucmpamusHama crozodba
Article 11 paragraphe (2), article 12 paragraphe (1) point 1., article 16 paragraphe (3) et article 24 paragraphe (1)
de ’Arrangement administratif

HapnexHata nogpadvHa cnyxba Ha ®PoHOOT 3a 3ApaBCTBEHO ocurypyBakwe Ha MakegoHuja ro nononHyea genot A of obpaseuoT v ucnpaka asa
npuMmepoka Ao HauvoHanHaTta 3gpaBcTBeHa kaca unu ao 3apaBcTBeEHMOT oHA. HauuoHanHaTa 3gpaBcTBeHa Kaca unv 3OpaBCTBEHUOT hoHA o
nononHyea agenot B oa obpaseuoT u Bpaka edeH NpUMEPOK A0 HadnexHaTa nogpadHa cnyx6a Ha PoHZOT 3a 30paBCTBEHO OCUIypyBake Ha
MakenoHwja.

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

A. W3BecTtyBamwe
A. Notification

1 HauwnoHnanHa 3gpaBcTBeHa kaca nunm 3apaBcTeBeH hoHA
A la caisse nationale de santé ou caisse de maladie
O R o P 17 = I D= o] g1 = L1 o o PP RTRTI
R AV [ o Y=oz I Ao =] PP
2 Ocurypenuk / Personne assurée
2.1 Mpesumurba / Noms
2.2 Wmursa / Prénoms
2.3 [aTyM Ha Pararbe / DAte 0B NAUISSANCE ...ttt it ee et e et e e e et e e et et et e et et e e et e e e e ea e eet e tetateaesetaeeeen
2.4 ALPECA HA KUBEEHE | AUIESSE ...t iit it ittt et e e et e et e et et et e e e e —ea e tea e tet et ae e e e e et e e eenan
2.5 Bpoj 3a ngeHtudukaumja / N° d’'identification
Bo MakenoHuja (EMBIN) / en Mac@doing (EMBG) .......oiieiitiiieiee et s eea et e et e e e et e e e et e e e e re e e e e e seeeetean e aee e
BO JIYKCEMOYPT / AU LUXEMBDOUIG .. oet ittt et st e s et et e e et et e e et et e et e e et ee e e e e see e et enneane e neens
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3 UneH Ha cemejctBO / Membre de la famille
R 70 I o= 1 1 1 T = A N o T o PPN
3.2 Wmuma / Prénoms
3.3 PopaHuHCcKa Bpcka co nMueTo HaBeaeHo BO ToYka 2
Lien de parenté avec la personne désignée au cadre 2
3.4 [aTyM Ha Pararbe / DAte 0 NAUISSANCE .. ...ttt it ettt et e e e et et e e e e e e e e et et et et e e et e e e e e ean e eat e aan s
3.5 Appeca Bo JlykceMOypr / AAresSSe €N MaCEUOINE .......ouiuniiiiieeiiee it e e e e et e ee e e tee e e et e n e aee e et et e nee eenean e eeees
3.6  bBpoj 3a ngeHtndukaumja / N° d’identification
B0 MakefoHuja (EMBI )/ €N Mac@doing (EMBG) .......ceieiin et cet e e e e et et e e te e e et e e e e ee et e teeeen e neeeeneenens
BO JIYKCEMOYPT / AU LUXEIMBDOUIG .. en ittt it et et et et et e et et e et eet e e e e re e et e reeeea e e nee eeneen
4 lMpaBoTO Ha AaBawa BO HaTypa NOTBPAEHO CO HalMoT obpasey PMIT .................. (o) 1 (=T TP
€ CyCMeHANpaHo Ui npecTaHano nopaau cregHasa NpUYmHAa :
Le droit & prestations attesté par notre formulaire RM/L ............... AU a été suspendu ou
supprimé pour le motif suivant:
41 O OcurypyBaweTo Ha NMLETO HaBeAEeHO BO TOYKa 2 NpecTaHa Ha AeH
La personne désignée au cadre 2 a CESSE A'EIrE ASSUIEE AU .......cuiveitiiiet et et e et e et e e e e e e e e eenans
4.2 O MWcnnartata Ha neH3ujaTa UKW peHTaTa Ha NULETO HaBedeHO BO TOYKa 2 e CycneHampaHa unv ykmHaTa Ha AeH
La pension ou la rente de la personne désignée au cadre 2 est suspendue ou supprimée au
43 [ JNuuerto HaBeaeHo Bo Touka 2
Le titulaire du droit aux prestations désigné au cadre 2
unw/ ou
[] YneHoBuTe Ha HErOBOTO CEMEJCTBO HaBedeHN BO ToYKa 3
le(s) membre(s) de sa famille désigné au cadre 3
BeKe He xuBee (kuBear) Bo JlykceMOypr of aeH / ne réside(résident) plus au Luxembourg depuis le
[ NOUMHA HA LEH 1 ©STAECEUE I ... ... eee e oottt et ettt et et e e e e et et et e et e eet et e et e et et e eee e e e eaeeeeereeraen
4.4 [ OPYTV OPUUMHN | GUITES TISONS ........eesieseeeeeeeeee e e e e e eee e e et e e e e et e e e e ee e e et e e e e e et e e e e eee e e et e e e eeeneeeeeeee e
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5 HapnexHa nogpayHa cnyx6a Ha PoHAOT 3a 34paBCTBEHO OcurypyBame Ha MakegoHuja

Le service régional du Fonds d’'assurance de santé de Macédoine
L A o F= 17 1= A B T g To] 441 o F= o o PSPPI
L N x| o 1= oz T A Yo (T P
5.3 Teyart/ Cachet 54 Hatym / Date

5.5 MoTtnuc / Signature
B. Oproeop
B. Réponse

6 HapnexHa nogpayHa cnyxba Ha PoHAOT 3a 34paBCTBEHO OcurypyBame Ha MakegoHuja

Au service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine
(2 R o F= 17 1= A B T g To] 4T g F= o] o O PP PP
Lo N x| oYYz T Yo | £ T
7 M3BecTyBareTO 0 OENOT A 07, 00PA3ELIOT € MPUMEHO HA [IEH ... vuun et it iane et eeteat et ae re e e ettt e e e eae et eaeeeen e b

La notification contenue a la partie A ci-avant NOUS €St PANVENUE I8 ........ccoiiiiiiiiie e e
8 lMpaBoTo Ha AaBaHa BO HaTypa e O cycneHgunpaHo O ykuHaTo of neH

Le bénéfice des prestations en nature est suspendu supprimé a partir du
9 HauuonanHa 3gpaBcTBeHa kaca unm 3apaBcTBeH oHA

La caisse nationale de santé ou caisse de maladie
LS R o F= & 17 1= A B T g To] 441 g F= o o PP PPN
S N x0Tz T Yo | £ PPN
9.3 [Mevat/ Cachet 9.4 Oatym / Date

9.5 Motnuc / Signature




	 Осигурувањето на лицето наведено во точка 2 престана на ден         La personne désignée au cadre 2 a cessé d’être assurée au  ……………………………………….………………………
	Известувањето од делот А од образецот е примено на ден …………………………………………………………………..
	La notification contenue à la partie A ci-avant nous est parvenue le …….......................…...................................................

