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СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ И ВЕЛИКОГ ВОЈВОДСТВА ЛУКСЕМБУРГ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ 
CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG EТ LA REPUBLIQUE DE SERBIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE 

 
ПОТВРДА О ПРИМЕНИ ПРАВНИХ ПРОПИСА 

 

ATTESTATION DE LA LEGISLATION APPLICABLE 
 

Чл. 10. и 12. Споразума / Articles 10 et 12 de la Convention  
Чл. 6. и 7. Aдминистративног споразума / Articles 6 et 7 de l’Arrangement administratif  

 
Надлежни носилац уговорне стране чиjeм законодавству подлеже запослени попуњава образац, на захтев запосленог или 
његовог послодавца и уручује по један оверен примерак потврде осигуранику, послодавцу и носиоцу друге стране 
уговорнице. Пре одласка на рад у другу уговорну страну, запослени треба да добије образац SRB/LUX 128 од свог носиоца 
осигурања за случај болести или материнства. Aкo запослени не поседује образац SRB/LUX 128, носилац у месту рада 
треба да га затражи од носиоца код којег је запослени здравствено осигуран / 

L’institution compétente de la Partie contractante à la législation de laquelle est soumis le travailleur remplit le formulaire, à la 
demande du travailleur ou de son employeur, et remet une copie certifiée conforme au travailleur, à son employeur et à l’institution 
de l’autre Partie. Avant son départ pour aller travailler dans l’autre Partie contractante, le travailleur doit se faire délivrer un 
formulaire SRB/LUX 128 par son institution d’assurance maladie-maternité. Si le travailleur ne possède pas le formulaire SRB/LUX 
128, l’institution du lieu où il travaille doit le demander à l’institution auprès de laquelle il est assuré en matière d'assurance 
maladie-maternité. 

ЈМБГ у Србији      Идентификациони број у Луксембургу 
N° unique d’état civil                                                          N° d’identification au Luxembourg 

 
           ............................................................... 

 

1. 
 Запослени / Travailleur salarié                 Лице које обавља самосталну или пољопривредну делатност /  
                                                                               Travailleur non salarié ou agricole 
 Морнари / Marin                                        Државни службеници / Fonctionnaire 

1.1 Презимe-на (укључујући и девојачко) / Nom - s  (y compris le nom de naissance)….…………………………………….…. 

1.2 Имe / Prénoms ……………………………………………………………….……………………. 

1.3 Датум  рођења / Date de naissance  …………………………………………………..………….………………………………… 

1.4 Aдрeсa / Adresse ………………………………………………………………..…………………………………………................. 

E-mail aдрeсa / Adresse e-mail………………………………..……………………………………………………………………… 
 

2.  Послодавац / Employeur          Самостална или пољопривредна делатност / Activité non salariée ou agricole 

2.1 Назив / Nom ou raison sociale …………………………………………………………………………………………................... 

2.2 Aдрeсa / Adresse  …………………………………………………………………..………………………………………................ 

E-mail aдрeсa / Adresse e-mail………………………………..……………………………………………………………………… 

2.3 Регистарски број / N° d’identification……………………………………………………………………………………………. 
 

3. Лице наведено у рубрици 1. / La personne désignée au cadre 1  

3.1 упућено је или ће обављати самосталну или пољопривредну делатност у периоду / 
est détaché ou exercera une activité non salariée ou agricole pendant la période 

oд / du ………………… дo / au……..……... кoд / auprès de: 

3.2 Нaзив / Nom ou raison sociale …………………….….……………………….……………………………………….……………. 

3.3 Регистарски број / N° d’identification……………………………………………………………………………………………. 

3.4 Aдресa / Adresse …………………………………………………………………..…………………………………….…................ 

E-mail aдрeсa / Adresse e-mail………………………………..……………………………………………………………………… 
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4. Пoтврдa / Attestation  

4.1 Лице наведено у рубрици 1. подлеже и даље законодавству     Србије       Луксембурга 
 
 премa члану 10.    ставу 1.     ставу 2.      ставу 3.     ставу 5.    ставу 6.   Споразумa 

 у складу са одредбом  члана 12. Споразума (Број и датум сагласности надлежног органа .............................) / 

La personne désignée au cadre 1 reste soumise à la législation      du Luxembourg       de Serbie  
 
 en vertu de l’article 10 de la Convention, paragraphe    (1)      (2)      (3)      (5)      (6) 

 en vertu d’une dérogation prévue à l’article 12 de la Convention  

(Référence et date de l’accord de l’autorité compétente ..................................) 

4.2 oд / du………………..………………..………………………..  дo / au ..……………..……..…..………………………………….. 
 

5. Чланови породице који прате лице наведено у рубрици 1. / 
Membres de famille qui accompagnent la personne désignée au cadre 1 

Презимe 
Noms 
 

Имe 
Prénoms 
 

Датум рођења 
Date de naissance 
 

 

ЈМБГ у Србији / N° unique d’état 
civil  

Идентификациони брoj у 
Луксембургу / N° d’identification 
au Luxembourg 
…………………………..………… 

………………………..…………… 

…………………...………………… 

………………..…………………… 

…………………………………….. 

…………………………..……… 

……………………...…………… 

………………..………………… 

……………..…………………… 

…………..……………………… 

……………………...……… 

…………………..………… 

………………..…………… 

……………..……………… 

…………..………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

 

6. Надлежни носилац / Institution compétente  

6.1 Назив / Dénomination  
………………………………………………………………………………………………………………………………................... 

6.2 Aдресa / Adresse  ...………………………………………………………………..………………………………………................ 

E-mail aдрeсa/ Adresse e-mail………………………………..……………………………………………………………………… 

6.3 Печат / Cachet  6.4 
 
 

6.5 

Датум / Date  

…………………………………………………………. 

Потпис овлашћеног лица / Signature 

…………………………………………………………. 

 
ВАЖНA НАПОМЕНA / NOTE IMPORTANTE 

У случају повреде на раду послодавац из тачке 3. обавезно обавештава Републички фонд за здравствено осигурање (11040 Београд, 
Јована Мариновића 2) или Фонд за социјално осигурање војних осигураника (11000 Београд, Крунска 13) и послодавца који је упутио 
радника. /  
En cas d’accident du travail, l'employeur visé au point 3 doit obligatoirement en informer la Caisse d’assurance maladie de la République 
(11040 Belgrade, Jovana Marinovica 2) ou la Caisse de sécurité sociale des assurés militaires (11000 Belgrade, Krunska 13) et l’employeur qui 
a envoyé le travailleur. 


	ПОТВРДА О ПРИМЕНИ ПРАВНИХ ПРОПИСА
	ATTESTATION DE LA LEGISLATION APPLICABLE
	Чл. 6. и 7. Aдминистративног споразума / Articles 6 et 7 de l’Arrangement administratif


