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[OroBOP MEIY PEMYBNUKA MAKELOHWUJA U FONEMOTO BOJBOACTBO NYKCEMBYPI 3A COLIMJANHO OCUrYPYBAHE
CONVENTION EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE DE MACEDOINE ET LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

NnoTBPOA 3A NMPABO HA NABAHA BO HATYPA HA KOPUCHULIXM HA NMEH3UJA
FORMULAIRE ATTESTANT LE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DES TITULAIRES DE PENSION

Yner 18 cmas 2 00 [Joecosopom
Article 18 paragraphe (2) de la Convention
YneH 16 00 AOmuHUCcmpamugHama crioeodba
Article 16 de I'Arrangement administratif

HapnexHata nogpayvHa cnyxba Ha ®oHOOT 3a 34paBCTBEHO OcuUrypyBakwe Ha MakenoHuja ro nononHyBa Aenot A of obpaseuoT v ucnpaka gsa
npvMepoKa Ha KOPWUCHWKOT Ha MeH3nja Wnn Ha YNeHOT Ha HeroBoTO CeMejcTBO, Wnn Ha HauuoHanHaTa 3apasBcTBeHa kaca unv 34paBCTBEHWOT
doHa, Aokosnky obpaseLoT ce n3gaea no HMBHO Bapawe. HaunoHanHata 3gpaBcTBeHa Kaca unv 34paBcTBEHVOT GOHA ro nononHyea Aenot b of
obpaseLuoT 1 Bpaka ejeH NpMMepOK A0 HaafexHaTa nogpayHa cnyxba Ha PoHOOT 3a 34paBCcTBEHO ocurypyBake Ha MakegoHuja.

Le service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine 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 a la caisse nationale de santé ou caisse de maladie si le formulaire a été
demandé par celle-ci. La caisse nationale de santé ou caisse de maladie remplit la partie B et transmet un exemplaire au service régional compétent
du Fonds d'assurance de santé de Macédoine.

A.U3BecTyBame 3a ocTBapyBawe NpaBo
A.Notification du droit

1 HaunoHanHa 3gpaBcTBeHa kaca unun 3apaBcTBeH hoHA
A la caisse nationale de santé ou caisse de maladie
O R o Fo 17 = I D= o] 11 = Lo o PP
D Va0 T= o= I AN [ =1 PP
1.3  Bpcka: Baw obpasew JI/PM 107 og neH / Référence: votre formulaire L/RM 107 dU....cc.ovienieiieiiniiine e e
2 KopucHuk Ha neHawuja / Titulaire de pension
2.1 Mpesnmursa / Noms
2.2 Wmuma / Prénoms
2.3  [aTym Ha pararbe / DAte A NAISSANCE .......c.iuuiiiiie it et et et e et e e et et et et e e ettt e et en e e a e e ae e
S N x| o 1Yoz T N0 | £ TS P
2.5 bBpoj 3a ngeHtndukaumja / N° d’identification
B0 MakenoHuja (EMBIN) / en Mac@doing (EMBG) .......oiuieiieiiiieiee et e et et e et e et et e et e et e e eet e e et e e e eenean e nas
BO JIYKCEMOYPT / AU LUXEMDOUIG ...ttt et e et et e e et et e et e et e e e te e e et et e e e e re e eet e e en e es
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3* [a ce nononHun og Make4OHCKUOT HOCUTEN KOj ja ncnnaka neHsujata
A remplir par l'institution luxembourgoise débitrice de la pension
3.1 JlnueTo HaBedeHO BO TOYKa 2 € KOPUCHUK Ha neHanja
La personne désignée au cadre 2 est titulaire d’'une pension
O crapocHa O wHBanuacka O HacnegHa
de vieillesse d’invalidité de survie
O nopagu nospeaa npu pabota O nopagu npodecuoHanHa 6onect
d’accident du travalil de maladie professionnelle
I oY Y I 0 =T o T T = PP
3.3  bBpoj Ha neHsunja Bo MakegoHuja / Numéro de la pension au LUXEMDBOUIG ........ccuvviiiiiiiiiiiic i svaaae e
4* MakegoHcky HocuTen Koj ja ucnnaka neHsujata
Institution luxembourgeoise débitrice de la pension
o o = 1T 3 =T gV 3 11T U1 T ) o
A Yo =Y o= B A A | (=T PSP
4.3 Tlevat/ Cachet 4.4 Oatym / Date
45 MoTtnuc / Signature

* ToukuTte 3 U 4 He ce NoONoJIHyBaaT oA, CTPaHa Ha NoApayYHUTe cryx6u Ha PoHAOT 3a 3APaBCTBEHO OCUTYpYBaH:€ Ha

MakenoHuja.
*Le Service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine ne remplit pas les points 3 et 4 formulaire
RM/L 121.
5 [a ce nononHu of cTpaHa Ha HagnexHaTa nogpadHa cnyx6a Ha oHAOT 3a 30paBCTBEHO ocurypyBare Ha MakefoHvja
A remplir par le service regional competent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine
5.1 JlvuyeTo HaBeAeHO BO TOYKA 2 N YNEHOBUTE Ha HEroBOTO CEME|CTBO MMaaT NPaBo Ha AaBara BO HAaTypa of OCUrypysame
La personne désignée au cadre 2 et les membres de sa famille ont droit aux prestations en nature de I'assurance
BO cnyy4aj Ha 6onecT — MajuMHcTBO o AeH / maladie-maternité & Partir AU ............vueveniiniet ittt et e
5.2 0o NpecTaHOKOT Ha NPaBOTO Ha JaBaka BO HaTypa, Ha ocHoBa Ha obpaseu PM/J1 108.
et jusqu’a annulation de la présente attestation par RM/L 108.
5.3 Co usgaBaheTo Ha OBaa NnoTepaa NpecTtaHyBa BaxxHOCTa Ha obpaseuoT PM/IJ..................... (01 001 (=Y -
La délivrance de la présente attestation met fin a la validité du formulaire RM/L .................. AU o
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6 HapnexHa nogpadHa cnyxb6a Ha PoHAOT 3a 30paBCTBEHO OCUIypyBare Ha MakegoHuja
Le service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine
(S0 R o F= 17 1= 3 A T o 43T F= oo e
Lo N a T o 1Yoz T o | £ PP
6.3 [Mevat/ Cachet 6.4 Oatym / Date
6.5 MoTnunc / Signature

B. MW3BectyBame 3a npujaByBate/HenpujaByBame

B. Notification de I'inscription ou de la non inscription
7 HagnexHa nogpayHa cnyx6a Ha PoHOOT 3a 3gpaBCTBEHO ocurypyBakwe Ha MakegoHuja
Au service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine
7.1 Ha3MB / DENOMINALION ...ttt e e e e e
A x| o 1= oz T Yo | (T PP
8 JInueTo HaBeaeHO BO ToYKaTa 2 U YNEeHOBUTE HA HErOBOTO CEME|JCTBO He Ce MNpujaBeHn nopaau:
La personne désignée au cadre 2 et les membres de sa famille n'ont pas été inscrits
8.2 [ Toa wro umaaT npaBo Ha AaBarba BO HATypa COrnacHo NyKceMBypLUKATE NpaBHU NPOMUCH.
parce que l'intéressé a déja droit aux prestations en nature en vertu de la législation luxembourgeoise.
8.3 [ [Opyrv npuuunm / Autres motifs
9 JlnueTo HaBedeHo BO ToYKaTa 2 1 CreAHMBE YNEHOBW Ha HErOBOTO CEMEjCTBO Ce NpUjaBeHu:
La personne désignée au cadre 2 et les membres suivants de sa famille ont été inscrits:
Mmunra i . .
9.1 [lpesumunma 5 [aTtym Ha parare bpoj 3a ngeHTudukaumja
Prénoms . i o
Noms Date de naissance N°d'identification

- B0 MakepoHnuja (EMBTI)
en Macédoine (EMBG)
- BO JlykcemGypr
au Luxembourg
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9.2  [aTym Ha npujaByBame / Date de FINSCIIPIION ... . it e e e e e e et et e e e e e et e et e e a e e e eaas
9.3 TpowounTte 3a AaBaka BO HaTypa narfaat Ha ToBap Ha HagnexHaTa nogpadHa cnyxba Ha PoHOOT 3a 34paBCTBEHO
ocurypyBearbe Ha MakefoHuja, o4 AaTyMOT HaBedeH BO ToykaTta 9.2
Les dépenses pour prestations en nature sont a charge du Fonds d’assurance de santé de Macédoine a partir de la date
indiquée au point 9.2
10 HaunoHanHa 3apaBcTBeHa kaca unu 3apascTtBeH ©oHA
La caisse nationale de santé ou caisse de maladie
10.1 [ kT B LY o 1o a1 F=Y i o] o NP OO
10.2 F N AT o 1oz I Ao LSS PP
10.3 Mevat / Cachet 10.4 [Hdartym/ Date

10.5 Motnuc / Signature




	Да се пополни од македонскиот носител кој ја исплаќа пензијата A remplir par l’institution luxembourgoise débitrice de la pension

