SRB/LUX 405

CMOPA3YM USMEBY PEMYBIIMKE CPEUNJE N BEJIMKOI BOJBOOCTBA NYKCEMBYPI" O COLNJAJTHOJ CUTYPHOCTU
CONVENTION ENTRE LA REPUBLIQUE DE SERBIE ET LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG EN MATIERE DE SECURITE
SOCIALE

NOTBPOA O CABUPAKY NEPUOOA OCUTYPAKA NN NPEBUBAJIULLTA
ATTESTATION CONCERNANT LA TOTALISATION DES PERIODES D’ASSURANCE OU DE RESIDENCE

UnaH 8. Cnopasyma / Article 8 de la Convention
UnaH 5. AomuHncTpaTtusHor cnopasyma / Article 5 de ’Arrangement administratif

Hocwunau nowwursanau nonykwasa Aeo A 1 Wwarke Asa npuMmepka obpacua Hocvouy npumaoly. Osaj nonywasa geo b v Bpaha jeaaH
npuMepak HocuoLy nowmnrbaouy. / L'institution expéditrice remplit la partie A et transmet deux exemplaires du formulaire a l'institution
destinataire. Celle-ci remplit la partie B et retourne un exemplaire a l'institution expéditrice.

Bpoj npegmeTa / Numéro du dossier: Y Cpbuju/ en Serbie ..............ccc.c...e. Y NykcemOypry / au Luxembourg ..........c..coovvveennnne
JMBT y Cpbujn WoeHTudpmkaumonm 6poj y Jlykcembypry
N° unique d’état civil N° d'identification au Luxembourg

Oeo A - NMonywaBa Hocunaw HaanexaH 3a Npu3HaBake NpaBa Ha NOpoAMYHA AaBakba
Partie A - A remplir par I'institution compétente pour I'octroi des prestations familiales

1 Hocunau kome ce 3axTeB gocTasrba / Institution destinataire

1.1 (g R T = QA B L= aTo] 41T F= 1o o PPN

1.2 F N [ oT=T o= o[ =27 PP

2 OcurypaHo nuue / Personne assurée

2.1 Mpesume-Ha (ykrby4yjyhu n gesojayko) / Nom - s (y compris le nom de naissance)

2.2 L N o (=] 4 o] 1 S PP PTTTPTN
2.3 [aTtym n mecTo pofjera / Date €t lieU d€ NAISSANCE ......iuii ittt e et e et et e e e e et e et e et e e e e aan e
2.4 BpauHo cTame / Etat civi: O HeoxeneH(a) / célibataire O oxereH(a) / marié/e

O yposauy / ygoeuua / veufiveuve O passeneH(a) / divorcé/e
25 YN o= Tor- A Ao TS PP

E-mail aOpeCa / AQrESSE E-Mall ...\ .iiiiiiiie e et e e et e e e e et e et et e e e e e s

3.1 Hasune n agpeca nocnegmner nocrnogasua / Nom et adresse du dernier @mpPIOYEUT .........oooooiiiiiiiirieeriiieee e eeeeee e

3.2 Pagu obpage 3axTeBa nuua HasegeHor y pybpuum 2, monumo aa Hac obasectute o / En vue de donner suite & une
demande introduite par la personne désignée au cadre 2, nous vous prions de nous communiquer

O nepuoaguma ocurypama / les périodes d’assurance O nepuoguma npebusanuwra / les périodes de résidence

Koja je To nuue HaBpwmno y nepuogy / accomplies par elle pendant la période og/du ............... go/au...............
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4 Hocwunau kopg kora je nuue caga ocurypao / Institution dont I'assuré reléve actuellement
41 L P= T T = 3 A 0 T o o a1 = oo
4.2 F N a0 1Yoz T Ao | =T PPN
E-mail agpeca / AQreSSE €-MQll ... ... e et e e e e e e e e et et e e e e n e
4.3 Mevat / Cachet 4.4 Oatym / Date
4.5 Motnuc osnawheHor nuua / Signature
Oeo b - MNonywaBa npeTxoQHO HaANeXHM HOcuNay 3a NpuM3HaBawe NpaBa Ha NnopoAuyvHa AaBakba
Partie B - A remplir par I'institution antérieurement compétente pour I'octroi des prestations familiales
5 MoTtephyje Aa je nuue HaBegeHo y pybpuum 2. / I est certifié que la personne désignée au cadre 2
5.1 O 6wno ocurypaHo / a été assurée
OO [ AU oo FO L AU oot e e
5.2 O «kopuctuno nopoaouyHa fasara / a bénéficié des prestations familiales
OB AU e Fa o I A= 1V DR
5.3 3a cnegehe ynaHoBe cBoje nopoauue / pour les membres de sa famille suivants
Mpesnme Nme OaTym pohemna MeceuHn nsHoc
Noms Prénoms Date de naissance Montant mensuel
5.4 O Haepmno og gaTyma HaBegeHor y Tavku 3.2 cnegehe nepuoge ocurypawa / a accompli depuis la date indiquée
au point 3.2 les périodes d’'assurance suivantes:
OA/dU OO/ AU o e e
oA /du L0 [ AU i
O4/dU OO/ AU oo e
5.5 O HaepLmno og gaTyma HaBegeHor y Tavku 3.2 cnegehe nepuoge npebusanuwTa / a accompli depuis la date
indiquée au point 3.2 les périodes de résidence suivantes
OO/ dU OO/ AU i e
OA/dU OO/ AU o e
OA/dU FaTo 27 A= 1
5.6 O Hwje HaBpLUMNO Nepuoe ocurypaka unm npebuenuiiTa
n'a accompli aucune période d'assurance ou de résidence.
6 Hocwunau kop kora je nuue npeTxofgHo 6uno ocurypaHo / Institution dont la personne assurée relevait antérieurement
6.1 L E= T 1= A 0T To 3T F= Lo o
6.2 YN o =T oz= A Ao TS PP
E-mail aapeca / AQreSSE €-MAll ... et et e et e e et e et e e e e e e e e aea s
6.3 Mevat / Cachet 6.4 Jatym/Date .........ccccevvvvvnnnnnn. 6.5 MoTtnnc oenawheHor nuua / Signature
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