SRB/LUX 123

CMOPA3YM UBMEBY PEMYBIWMKE CPBENJE N BEJTMKOI BOJBOACTBA JIYKCEMBYPIT O COUMNJAITHOJ CUTYPHOCTU
CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE SERBIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

NOTBPOA O NPABY HA [IABAHA Y HATYPU U3 OCUTYPAA 3A CITYHAJ NOBPEAE HA PALLY N MPO®ECUOHANHE
BOJIECTH
ATTESTATION DE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DE L’ASSURANCE CONTRE LES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET
LES MALADIES PROFESSIONNELLES

UnaH 25. ctas 1. Cnopasyma / Article 25 paragraphe (1) de la Convention
UnaH 24. ctaB 1. AoMmuHucTpaTuBHor cnopasyma / Article 24 paragraphe (1) de I’Arrangement administratif

Ako je obpasay 3aTpaxmo Hocunay y Mecty npebusanuwta mnnm 6opasuiTa 3aMHTEPECOBAHOr HA OCHOBY obpacua SRB/LUX 107,
ob6pasau, Tpeba JOCTaBNTU TOM HOCKOLY, y OCTannm cny4yajesmma obpasau, Tpeba aa ce ypyum ocurypaHom nuuy /

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

JMBTI" y Cpbujn MaoeHtTudpmkaumnonm 6poj y Nykcemoypry
N° unigue d’'état civil N° d’identification au Luxembourg
1. Hocunau y mecty 6opasuwTa nnu npebusanuwra / Institution du lieu de séjour ou de résidence

I =TT 1= 30 A =14 To 4 0] F= U1 o] o PPN

I Y [0 T= oz I A AN [ TP

1.3 Besa: Baw o6pasay SRB/LUX 107 04 ...cevvnvveeeneennees | Référence: votre formulaire SRB/LUX 107 du .................
2. OcwurypaHuk / Personne assurée
2.1 [pesume-Ha (ykrbydyjyhm n geBojadko) / Nom - s (y compris le nom de naissance) Wme / Prénoms

2.2 [aTyM pONEHa / DAte 08 NAUISSANCE. ... .. . it ettt et et e et et e et e e e et e r et ettt et e e e e e e

2.3  Appecay HagnexHoj apxaeu / Adresse dans |'Etat pays compétent

2.4 Appecay gpxaeu bopaBuwita unu npebusanuwTa / Adresse dans I'Etat pays de séjour ou de résidence

3. Ha ocHoBy / En raison

3.1 O YnkeHUUa HaBeaeHuX y BawwemM obpacuy SRB/LUX 107 O .oovevevriiiiieiee e iee e
des éléments indiqués dans votre formulaire SRB/LUX 107 du

3.2 O Hecpehe koja ce goroguna aaxa / de I'accident du travail survenu le...............coooiiiii i

M koja uma cnegehe nocnepmue / et entrainant les conséquences suivantes:

3.3 O npodecroHanHe GonecTu ycTaHOBIbEHE AaHa
de la maladie professionnelle constatée le ...,

3.4 0O carnacHoCTK KOjy CMO Aanu nvuy HaBedeHOM y pybpuum 2. OHO MOXe 1 fAarbe HacTaBuTh kopuwhewe AaBawa y
HaTypu y Apyroj CTpaHu yroBopHuuu, rae ognasmu 36or nedewa / de lI'autorisation que nous avons accordée a la
personne désignée au cadre 2 de conserver le bénéfice des prestations en nature dans l'autre Partie contractante
ou elle se rend pour y recevoir des soins.




SRB/LUX 123

4. Jlnue HaBeneHo y pybpuum 2. MOXe KOPUCTUTY AaBawa y HaTypw /

La personne désignée au cadre 2 peut bénéficier des prestations en nature

O nodeBog/apartir du .....oooevvviiiiiiiiiei e e F o 30 A TV N

O noyeBOA /@ partir dU .......ovieniiiiiiiiiiiie e aee s Fa o I - 1T

00 ono3uea oBe noTepae / et jusqu’a annulation de la présente attestation.

5. M3BeLUTaj nekapcke komucuje koja je obaBuna KoHTponHu nperned / Le rapport du contrdle médical

O npunoxeH je y 3aTBopeHom KoBepTy / est joint sous pli fermé

O wmoxe ce 3aTpaxuTh of Hac / peut nous étre demandé

O Huje HanpaerbeH / n'a pas été établi

O pocTtaBrbeH je faHa /a été enVOYE € .......vveiiiiiiiniiiii e

V20 2K N PP
6. HapnexHu Hocunau, / Institution compétente
6.1 Haaue/ Dénomination
(oI A x| o1 W A Yo | (=] PP

E-mail aapeca / AQIrESSE -MAIl. .. ... ..ot e e e e e et et e et e e e e
6.3 [evat/ Cachet 6.4 Hatym / Date

6.5 MoTtnuc osnawheHor nuua / Signature




	ПОТВРДА О ПРАВУ НА ДАВАЊА У НАТУРИ ИЗ ОСИГУРАЊА ЗА СЛУЧАЈ ПОВРЕДЕ НА РАДУ И ПРОФЕСИОНАЛНЕ БОЛЕСТИ
	Члан 25. став 1. Споразума / Аrticle 25 paragraphe (1) de la Convention

