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CIrNOPA3YM N3SMERBY PEMYBIIMKE CPENJE W BEJTMKOI BOJBOACTBA JTYKCEMBYPI' O COLUMJAITHOJ CUTYPHOCTU

CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE SERBIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

NOTBPOA O CABUPAKY NEPUOOA OCUTYPAHA
ATTESTATION CONCERNANT LA TOTALISATION DES PERIODES D’'ASSURANCE

Yn. 5. n 8. Cnopasyma / Articles 5 et 8 de la Convention
Un. 4. n 5. AamuHucTpaTnBHor cnopasyma / Articles 4 et 5 de I’Arrangement administratif

HagnexHu Hocunay nonywasa geo A obpacua v JocTaBrba [Ba NMpUMMepka HOCKOLY YTOBOPHE CTpaHe Mpema Yujum npaBHUM
nponuncuMa je 3amHTepecoBaHo Nuue NPeTxoaHo Guno ocurypaHo.Taj Hocunal nonykwasa aeo b 1 Bpaha o6pasal, oHOM HocuoLy
of kora je npumMuo. AKo je obpasall M3gaT Ha 3axTeB 3aMHTEPECOBaHOr N1La, HocuIal Koju je AyxaH Aa ra usga nonykwasa geo b
1 ypydyje unu goctaerba obpasal 3anHTepecoBaHoM nuuy. /

L’institution compétente remplit la partie A du formulaire et en transmet deux exemplaires a l'institution de la Partie contractante a
la |égislation de laquelle l'intéressé a été soumis antérieurement. Cette institution remplit la partie B et retourne le formulaire a
l'institution qui le lui a adressé. Si le formulaire est établi a la demande de l'intéressé, l'institution qui est tenue de le délivrer remplit
la partie B et remet ou fait parvenir le formulaire a l'intéressé lui-méme.

JMBI" y Cpbuju MpoeHTudpmkaumonm 6poj y JNlykcembypry
N° unique d’état civil N° d'identification au Luxembourg

Heo A - 3axTeB 3a usgaBate noTBpae

Partie A - Demande d’attestation

1. Hocwunau of kora ce Tpaxu notepga / Institution destinataire

1.1 Hasue / Dénomination

1.2 F N AT oLz T N | LT = PR
E-mail aOpeCa / AQrESSE E-Malil. ... cu ittt et e e e et et e e e e e e e e e e e e

2. Jlvue Ha koje ce 3axTeB ogHocK / Personne concernée

2.1 Mpesume-Ha (ykrbyyyjyhm n geBojadko) / Nom - s (y compris le nom de naissance)

2.2 Vme / Prénoms

2.3 F N a oLz o | L] = P
E-mail aOpeCa / AQrESSE E-Malil.......cuiui ittt e e e et et e e e e e e e e e e e
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3. Jlnue HaBepeHo y pybpuum 2. usjaBrbyje Aa je obaBrbano genaTHoCT O yCpbuju 0O vylJlykcembypry
La personne désignée au cadre 2 déclare avoir exercé une activité en Serbie au Luxembourg
3.1 Hasue nocneawer nocnoaasua / Nom ou raison sociale du dernier employeur
Mocnearwa camocTanHa genatHocT / Derniére activité non salariée
F N a [ oLz T N | LT
3.2 MpeTxonHu nocnoaasum (HaBeguTe Ha3uB U agpece) MpeTxogHe camocTanHe genaTHOCTu (HaBeauTe
Employeurs précédents (indiquez le nom ou la raison agpece) / Activités non salariées précédentes (indiquez
sociale de I'employeur et les adresses) les adresses)
3.3 Paau obpapge 3axTeBa nvua HaBegeHor y pybpuum 2, Monumo Aa Hac obaBecTuTe O nepvoguma ocuryparba Koje je To
NnyiLie HaBpLUMMO, Y CKNady ca BaluMM NpaBHUM MponMcuma, y ocurypamy /
En vue de donner suite a une demande introduite par la personne désignée au cadre 2, nous vous prions de nous
communiquer les périodes d’assurance accomplies par elle sous la Iégislation de votre pays
O 3a cnyyaj 6onectn unu matepuHcTBa / pour le risque maladie — maternité
O 3a cnyyaj ctapocTu, MHBaNUAHOCTK unu cmpTu / pour le risque vieillesse-invalidité-survie
opg/apartirdu .......ooiiiiiiiiee i
4, HapgnexHu Hocunau / Institution compétente
4.1 Haane / Dénomination
4.2 N a0 1Tz T Ao | === Ot
E-mail agpeca / AQreSSE E-Malil... ... ...t e e et e e e e e et e et et e e e aen s
4.3 Meyvat / Cachet 4.4  [Jartym/ Date

4.5  Tlotnuc osnawheHor nuua / Signature
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[Oeo b - NotBpAaa
Partie B — Attestation

HagnexxHu Hocunay HaBedeH y pyopuum 1. notephyje Aa nvue HaBegeHo y pybpuum 2. /
L'institution désignée au cadre 1 certifie que la personne désignée au cadre 2

51

oa /du
oa /du
oa /du
oa /du
oa /du
oa /du

5.2

O je Haspwuno cnegehe nepuofe ocurypara HakoH Aatyma HaBeaeHor y Tavkm 3.3 / BpCTa ocurypara * /
a accompli depuis la date indiquée au point 3.3 les périodes d’assurance suivantes: nature de
'assurance*

................................................. go /au
................................................. no /au
................................................. no /au
................................................. no /au
................................................. go /au

................................................ go /au

O Huje HaBpLumno nepuoge ocurypaka npema npasHUM NPONUCMMa Koje OH npumMetbyje /
n'a pas accompli de périodes d’assurance sous sa |égislation.

*AlA=

6.

o6aBe3Ho / obligatoire b / B = nobpoBostHoO / volontaire

Hocwunau HaBegeH y pyopuum 1. / Institution désignée au cadre 1

6.1

6.2

6.3

Hasue / Dénomination

E-mail aApeCa / AQIrESSE E-MAll ....u.uitiiit it e e e e e et e et e e e e e e e e e e
Meyvat / Cachet 6.4 Oatym / Date

6.5 MoTtnuc osnawheHor nuua / Signature




	ПОТВРДА О САБИРАЊУ ПЕРИОДА ОСИГУРАЊА

