MNE/L 123

SPORAZUM IZMEDU CRNE GORE | VELIKOG VOJVODSTVA LUKSEMBURG O SOCIJALNOM OSIGURANjU
CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LE MONTENEGRO EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

POTVRDA O PRAVU NA DAVANJA U NATURI IZ OSIGURANJA ZA NESRECE NA POSLU | PROFESIONALNE BOLESTI
ATTESTATION DE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DE L’ASSURANCE CONTRE LES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET
LES MALADIES PROFESSIONNELLES

3 Clan 25. stavl. Sporazuma / Article 25 paragraphe (1) de la Convention
Clan 25. stav 1. Administrativhog sporazuma / Article 25 paragraphe (1) de I'’Arrangement administratif

Ako je obrazac zatraZio nosilac mjesta prebivaliSta ili boravka zainteresovanog na osnovu obrasca MNE/L 107, obrazac treba dostaviti tom
nosiocu, u ostalim slu€ajevima obrazac treba da se uruci osiguranom licu.

Si le formulaire a été demandé par l'institution du lieu de résidence ou de séjour de l'intéressé au moyen d'un formulaire MNE/L 107, il doit étre
adressé a ladite institution; dans les autres cas, il doit étre remis a la personne assurée.

Identifikacioni broj u Luksemburgu / N° d’'identification au LUXEMBDOUIG.........oouui i e et et e e e
JMBG u Crnoj Gori / N° d’assuré au MONTENEGIO... ... ... ve e et eee e et et e e e e e aee e et e e eaeeeeneaeas
1 Nosilac mjesta boravka ili prebivaliSta / Institution du lieu de séjour ou de résidence
0 R N =V 4V A B 1= T g To 41 = Lo o PP PP PP PP PTPPUPTIN
1.2 AGIESA JAUIESSE ... .u et e
1.3 Veza :VaS 0brazaC MNE/L 107 O ......cuiuiiriitiit ittt et et et et et et e e et et ettt et et ettt s ettt es e et e en e et e en et e eneeneenas
Référence: votre formulaire MINE/L 107 QU ... .....uuun ettt et aeas
2 Osiguranik / Personne assurée
2.1 Prezime/Noms Djevojacko prezime / Nom de naissance

2.2 Ime/Prénoms

2.3 Datum rodenja / Date 0 NAUISSANCE. ... ...c.iuitit ittt it e eet et et e et et et et e et et et et et e et e e e e e e et e et aaa s

2.4  Adresa u nadleznoj drzavi / Adresse dans [e pays COMPELIENT . ... .ttt e e e e e e e s

2.5 Adresaudrzavi boravka ili prebivaliSta /Adresse dans le pays de séjour ou de résidence
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3 Zbog / En raison
3.1 O ¢injenica navedenih u vaSem obrascu MNE/L od / des éléments indiqués dans votre formulaire MNE/L 107 du
3.2 O nesre¢a koja se dogodila dana / de I'accident du travail SUTVENU I...........coiiiiiiiie e e
i koja ima sljedece posledice / et entrainant les conséquences suivantes :
3.3  profesionalne bolesti ustanovljen dana / de la maladie professionnelle constatée le.............ccooovieiiiiiiiiiinenieannns
3.4 O saglasnost koju smo dali licu navedenom u rubrici 2 da moZe i dalje nastaviti koriS¢enje davanja u naturi u Crnoj
Gori gdje odlazi zbog lije¢enja
O de I’aut_orisation gue nous avons accordée a la personne désignée au cadre 2 de conserver le bénéfice des
prestations en nature
O u Crnoj Gori /au Monténégro O u Luksemburgu /au Luxembourg
Gdje boravi radi lije€enja / ou elle se rend pour y recevoir des soins
4, Lice navedeno u rubrici 2 moZze koristiti davanja u naturi
La personne désignée au cadre 2 peut bénéficier des prestations en nature
O pocevSiod/apartir du .......cooovviiieiiiiiiii e e O/ AU coee e
I oo Yot A VA=Y o o = W o Y- Ut ] o [ PP
do opoziva ove potvrde / et jusqu’a annulation de la présente attestation
5 IzvjeStaj naSeg ljekara kontrolora
Le rapport de notre médecin contrdleur
O priloZen je u zatvorenom kovertu / est joint sous pli fermé
O moze se zatraziti od nas / peut nous étre demandé
O nije napravljen / n’a pas été établi
O dostavljen je dana /@ &t ENVOYE € .........ouiiiiii e e e et et e e
O PP
6 Nadlezni nosilac / Institution compétente
(20 R \F= V4 AV B DT o Ty o114 1o o E TP TP TP
8.2 AOIESA JAUIESSE. ...ttt ittt e e
6.3  Pecat/ Cachet 6.4 Datum / Date

6.5 Potpis ovladéenog lica / Signature
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