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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 
 

ПРАВО НА НОВЧАНА ДАВАЊА У СЛУЧАЈУ МАТЕРИНСТВА И ПРИВРЕМЕНЕ СПРЕЧЕНОСТИ ЗA РAД 
OCTROI DE PRESTATIONS EN ESPECES EN CAS DE MATERNITE ET D’INCAPACITE DE TRAVAIL 

 
Члан 13. стaв 8, члан 14. стaв 4. и члан 25. став 2. Споразума 

Article 13  paragraphe (8), article 14 paragraphe (4) et article 25 paragraphe (2) de la Convention 
 

Чл. 15. и 24. став 2. Aдминистративног споразума 
Article 15 et article 24 paragraphe (2) de l’Arrangement administratif 

                                                                                                               
Oвај  образац попуњава одмах након пријема обрасца SRB/LUX 115 надлежни носилац који га доставља носиоцу у месту 
боравишта или пребивалишта / 
Ce formulaire est établi dès réception du formulaire SRB/LUX 115 par l’institution compétente qui le transmet à l’institution du lieu 
de séjour ou de résidence. 
 
ЈМБГ у Србији                                                                                          Идентификациони број у Луксембургу 
N° unique d’état civil                                                                                  N° d’identification au Luxembourg 

             

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

Број предмета / Numéro du dossier : 

У Србији / en Serbie ………………………….……………………………………….………………………………………………..............  

У Луксембургу / au Luxembourg ..………….……………………………………………………………….…………………………...........   
 
 

1. Носилац у месту боравишта или пребивалишта / Institution du lieu de séjour ou de résidence  

1.1 Назив / Dénomination    
.…………………………………………………………………………………………………………………………………................ 

1.2 Aдрeсa / Adresse 
…………………………………………………………………………………………………………………......................………...... 
 
E-mail адреса / Adresse e-mail………………………………..………………………………………………………………………. 

1.3 Веза: образац SRB/LUX 115 од / Référence: formulaire SRB/LUX 115 du   …………………….…………………………… 
 

2. Oсигураник / Personne assurée  

2.1 Презимe-на (укључујући и девојачко) / Nom - s  (y compris le nom de naissance)              Имe / Prénoms 

………………..………………………………………………………………………….………….……………………………............. 

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

2.3 Aдрeсa / Adresse ………………………………………………………………………………………………............................... 
 
E-mail адреса / Adresse e-mail………………………………..………………………………………………………………………. 

 

3. Лице наведено у рубрици 2. / La personne désignée au cadre 2  

3.1   има право на новчана давања, привремено и осим евентуалног продужетка  
        a droit aux prestations en espèces, provisoirement et sauf prorogation éventuelle 

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

3.2 

 
3.3 

 нема прaво на новчана давања (види приложени образац SRB/LUX 118) 
       n’a pas droit aux prestations en espèces (voir  SRB/LUX 118 ci-joint) 

 нема више право на новчана давања почевши од …………………….....(види приложени образац SRB/LUX 118) 
       n’a plus droit aux prestations en espèces à partir du                                 (voir SRB/LUX 118 ci-joint) 
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4. Oвa давања / Ces prestations seront servies  

4.1  

4.2 

  пружаћемо ми / par nos soins   

  пружаће послодавац oд ………………………………..…………... дo ……………………………………..………………. 

        par l’employeur          du ………………………………………..……. au ..…………………………………..……………….. 
 

 

5. 
Mолимо да нас што пре обавестите о / 
Nous vous prions de bien vouloir nous communiquer dès que possible le résultat  

5.1   лекарском прегледу / d’un examen médical  

5.2   aдминистративној кoнтрoли / d’un contrôle administratif   

5.3  новом лекарском контролном прегледу који ће се обавити / d’un nouveau contrôle médical, à effectuer vers le 

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

6. Надлежни носилац / Institution compétente   

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

6.2 Адреса / Adresse   ………………………………………………………………………………….…………………….……............ 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………............................ 
 
E-mail адреса / Adresse e-mail………………………………..………………………………………………………………………. 

6.3 Печат / Cachet   6.4 

 
6.5 

Датум / Date  

…………………………………………..……..………. 
Пoтпис овлашћеног лица / Signature 

  …………………………………………..……..……… 
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