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СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ И ВЕЛИКОГ ВОЈВОДСТВА ЛУКСЕМБУРГ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ 

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

 
ОБАВЕШТЕЊЕ О ОДЛУЦИ 

 
NOTIFICATION DE DECISION 

 
Члан 21. Административног споразума / Article 21 de l’Arrangement administratif  

 
Овај образац попуњава носилац који обрађује захтев, један примерак доставља подносиоцу захтева, као и сваком 
заинтересованом носиоцу, уз копију своје одлуке, као и одлука других носилаца у тој држави 
 
L’institution d’instruction remplit ce formulaire et en communique un exemplaire au demandeur et à chaque institution en cause, en y 
joignant copie de sa propre décision et des décisions des autres institutions de l’Etat en cause. 

Број предмета / Numéro du dossier: 

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

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

             

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

 

1. Носилац коме се обавештење доставља / Institution destinataire 

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

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

 

2. Подносилац захтева / Requérant 

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

2.2 Имe / Prénoms  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.3 Датум рођењa / Date de naissance  ………………………………………………………………………………………………… 

2.4 Aдрeсa / Adresse  ………………………………………………………………….…………………………………………………. 

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

 

3. Ваш захтев за пензију / Votre demande de pension de  

3.1  старосну / vieillesse              превремену старосну /  vieillesse anticipée      

    инвалидску / invalidité       породичну / survivant  

3.2 обрадили су следећи носиоци / a été examinée par les institutions ci-après                                                                      
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4. Носилац на кога се односи / Institution concernée  

 у Србији / en Serbie  
………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………. 

Број предмета / Référence du dossier  
…………………………………………………
………………………………………………… 

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

 
…………………………………………………
………………………………………………… 

 

5.   Ваш захтев је одбијен / Votre demande est rejetée  

  Ваш захтев је усвојен / Votre demande est accordée 

  Остало / Autre 

 

6.  Напомене / Observations 

 
 

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

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

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

 

7.  Ако желите да се жалите на донету одлуку, имате следеће рокове за жалбу / Si vous voulez contester la décision 
prise à votre égard, vous disposez des voies et délais de recours ci-après 

7.1 Жалба на одлуку надлежног носиоца у Србији подноси се у року од 15 дана од дана пријема решења, другостепеном 
органу надлежног носиоца / Une réclamation contre une décision prise par l’institution compétente de Serbie doit être 
adressée à l'institution de deuxième ressort de l'institution compétente, dans un délai de 15 jours à compter de la date de 
réception de sa notification.  

7.2 Жалба против одлуке надлежног луксембуршког носиоца подноси се, у два примерка, Арбитражном већу за 
социјалну сигурност (Conseil arbitral de la sécurité sociale) у Луксембургу у року од 40 дана од дана пријема одлуке / 
Une réclamation contre une décision prise par l’institution compétente luxembourgeoise doit être adressée, en double 
exemplaire, au Conseil arbitral de la sécurité sociale, à Luxembourg, dans un délai de 40 jours à compter de la date de 
réception de sa notification. 

 

8. Носилац који доставља обавештење / Institution d’instruction  

8.1 Назив / Dénomination  ……………………………………………………………….…..…………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

8.3 Печат / Cachet  8.4 

 

8.5 

Датум / Date 

…………………………………………………….……. 

Потпис овлашћеног лица / Signature  

…………………………………………………..……… 
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