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

 
POTVRDA O PERIODIMA OSIGURANjA 

CERTIFICAT ATTESTANT LES PERIODES D’ASSURANCE 
 

Član 20. do 24. Sporazuma / Articles 20 à 24 de la Convention 
Član 21. Administrativnog sporazuma / Article 21 de l’Arrangement administratif  

 
Ovaj obrazac popunjava nosilac koji obrađuje zahtjev za periode osiguranja navršene prema pravnim propisima koje on primenjuje. On se prilaže uz 
obrazac MNE/L  2002, 203 ili 204. Nosilac druge strane ugovornice dostavlja nosiocu koji obrađuje zahtjev na istom obrascu, pregled perioda 
osiguranja koje je podnosilac zahtjeva navršio prema pravnim propisima koje on primenjuje.Ovaj obrazac se može, takođe koristiti i onda kada 
osiguranik, koji nema prebivalište u državi nosioca osiguranja, traži samo pregled navršenih perioda osiguranja. 
 
Ce formulaire est établi par l’institution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique. Il est à annexer 
aux formulaires MNE/L  202, 203 ou 204. L’institution de l’autre Partie contractante adressera, à l’institution d’instruction, au moyen d’un formulaire 
identique, le relevé de carrière d’assurance accomplie par le demandeur sous la législation qu’elle applique. Ce document peut également être 
utilisé lorsque la personne assurée, qui ne réside pas dans l’Etat de l’institution d’affiliation, demande uniquement un relevé de sa carrière 
d’assurance. 

 

Broj predmeta / Numéro du dossier : 

U  Crnoj Gori / au Monténégro………………………………………………………………………………………… 

U Luksemburgu / au Luxembourg…………….…………………………………………….…………………………….…………………….… 
 

 
Identifikacioni broj u Luksemburgu / N° d’identification au Luxembourg ………………………………………................................ 

JMBG u  Crnoj Gori / N° d’assuré au Monténégro………….…………...…………………………………………...... 

 

 

1 Nosilac koji prima zahtjev / Institution destinataire (Institution compétente ou organisme de liaison) 

1.1 Naziv / Dénomination ………………………………………………….…………………………………………………….……….... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

1.2 Adresa / Adresse ……………………………………………………………………………………………………………..……....... 
..……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

2 Podnosilac zahtjeva / Renseignements concernant le demandeur 

2.1 Prezime / Noms                                                                Djevojačko prezime / Nom de naissance 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

2.2 Ime / Prénoms                     
………………………………………………………………………………………………………………….……………….………… 

2.3 Datum rođenja / Date de naissance ……………….……………………………………..………………………………………….. 

2.4 Adresa / Adresse ……………………………………………………….………………………………….………………................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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3.  

Periodi osiguranja i izjednačeni periodi 

Périodes d’assurance et périodes assimilées 
 

 
 

Režim 
Régime 

 
 

Zanimanje 
Profession 

Godina 
Année 

Od 
du 

 

Do 
au 

 

Dana 
Jours 

 

Meseci 
Mois 

 

Vrsta* 
Type  
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  3.1 

 
Ukupno trajanje osiguranja u režimu socijalnog osiguranja 
Durée totale d’assurance au régime de sécurité sociale 
 
 u  Crnoj Gori  / monténégrin 
 
 luksemburškog / luxembourgeois  
 
………………………godina                        mjeseci                       dana 
………………          années ……….……… mois  ……..…………  jours  ………………. 
 

 
  3.2 

 
Napomene / Observations ……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………..………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 *E = periodi efektivnog osiguranja (doprinosi, posao, nezavisna aktivnost)    A = izjednačeni periodi 
  E = périodes effectives(cotisations, emploi, activité indépendante)                                                 A = périodes assimilées 
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  3.3 

 
Osiguranik koji je naznaćen u rubrici 2 ima manje od godinu dana osiguranja/ 
Le demandeur de pension désigné au cadre 2 justifie d’une période d’assurance inférieure à un an 
 
 može da koristi / il peut bénéficier           ne može da koristi penziju/ il ne peut pas bénéficier d’une pension 
       
u skladu sa nacionalnim propisima  shodno članu 24. Sporazuma  
au titre de la législation nationale conformément à l’article 24 de la Convention 
 

3.4    Osiguranik koji je naznačen u rubrici 2 ispunio je periode osiguranja u trećoj državi sa kojom strane ugovornice  

Le demandeur de pension désigné au cadre 2 a accompli des périodes d’assurance dans l’Etat tiers suivant avec le 
lequel    

    Luksemburg                             Crna Gora 

         le Luxembourg                            le Monténégro 

imaju bilateralni sporazum. 
est lié par une convention bilatérale. 

 
 
 

4 Nosilac koji popunjava obrazac / Institution qui remplit le formulaire  

4.1 Naziv / Dénomination …………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4.2 Adresa / Adresse   ………………………………………………………….………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4.3 Pečat / Cachet  4.4 

 
4.5 

Datum / Date 
………………………………………………………….. 

Potpis ovlašćenog lica /Signature  
…………………………………………………………. 
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