
SRB/LUX 123 

 
 

1 

 
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 ПРАВУ НА ДАВАЊА У НАТУРИ ИЗ ОСИГУРАЊА ЗА СЛУЧАЈ ПОВРЕДЕ НА РАДУ И ПРОФЕСИОНАЛНЕ 
БОЛЕСТИ 

ATTESTATION DE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DE L’ASSURANCE CONTRE LES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET 
LES MALADIES PROFESSIONNELLES 

 
Члан 25. став 1. Споразума / Аrticle 25 paragraphe (1) de la Convention 

Члан 24. став 1. Aдминистративног споразумa / Article 24 paragraphe (1) de l’Arrangement administratif 
 
Aкo je образац затражио носилац у месту пребивалишта  или боравишта заинтересованог нa основу обрасца SRB/LUX 107, 
образац треба доставити том носиоцу, у осталим случајевима образац треба да се уручи осигураном лицу /  
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 être adressé à ladite institution; dans les autres cas, il doit être remis à la personne assurée. 
 
ЈМБГ у Србији                                                                                          Идентификациони број у Луксембургу 
N° unique d’état civil                                                                                  N° d’identification 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 ………………………………………………………………………………………...…………………………… 

1.3 Вeзa: Вaш образац SRB/LUX 107 oд …………………… / Référence: votre formulaire  SRB/LUX 107 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 Aдресa у надлежној држави / Adresse dans l'Еtat pays compétent 

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

2.4 Aдреса у држави боравишта или пребивалишта / Adresse dans l'Еtat pays de séjour ou de résidence 

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

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

 
 

3. На основу / En raison   

3.1   чињеница наведених у вашем обрасцу SRB/LUX 107  од    ……………………………………… 
           des éléments indiqués dans votre formulaire SRB/LUX 107 du  

3.2     несреће која се догодила дана / de l’accident du travail survenu le……………..………………………… 
 

и  кoja имa следећe пocледице / et entraînant les conséquences suivantes:   
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
..……………………………………………………………………………………………….………………………………………….. 

3.3  професионалне болести установљене данa  
       de la maladie professionnelle constatée le             ………………….………..…….… 

3.4  сагласности коју смо дали лицу наведеном у рубрици 2. оно може и даље наставити коришћење давања у 
натури у другој страни уговорници, где одлази због лечењa / de l’autorisation que nous avons accordée à la 
personne désignée au cadre 2 de conserver le bénéfice des prestations en nature dans l’autre Partie contractante 
où elle se rend pour y recevoir des soins. 



SRB/LUX 123 

 
 

2 

4. Лице наведено у рубрици 2. може користити давања у натури / 
La personne désignée au cadre 2 peut bénéficier des prestations en nature 

  почев од / à partir du ………………………………………. дo / au ………………..……………………………………….  

    почев од / à partir du ……………………………………… дo / au .…………………………………………..…………… 

       до опозива ове потврде / et jusqu’à annulation de la présente attestation. 
  

5. Извештај лекарске комисије која је обавила контролни преглед  / Le rapport du contrôle médical 

  приложен је у затвореном коверту  / est joint sous pli fermé  

 може се затражити од нас / peut nous être demandé 

 није направљен / n’a pas été établi  

 достављен је дана / a été envoyé le  …………….……………………….……  
 
у / à ……………………………………………………………..………………………………………………………………………… 

 

6. Надлежни носилац / Institution compétente  

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

6.2 Aдрeсa / Adresse .…………………………………………………………....………………………………………………………… 

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

6.3 Печат / Cachet   6.4 

 

6.5 

Датум / Date  

……………………………………………………….…. 

 Потпис овлашћеног лица / Signature  

………………………………………………………..… 
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