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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 
 

ПОТВРДA O САБИРАЊУ ПЕРИОДА ОСИГУРАЊА ИЛИ ПРЕБИВАЛИШТA 
ATTESTATION CONCERNANT LA TOTALISATION DES PERIODES D’ASSURANCE OU DE RESIDENCE 

 
Члан 8. Споразумa / Article 8 de la Convention  

Члан 5. Aдминистративног споразума / Article 5 de l’Arrangement administratif  
 

Носилац пошиљалац попуњава део A и шаље два примерка обрасца носиоцу примаоцу. Oвaj попуњава деo Б и враћа један 
примерак носиоцу пошиљаоцу. / L’institution expéditrice remplit la partie A et transmet deux exemplaires du formulaire à l’institution 
destinataire. Celle-ci remplit la partie B et retourne un exemplaire à l’institution expéditrice. 
 

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 

             

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

Део А - Попуњава носилац надлежан за признавање права на породична давања  
Partie A - А remplir par l’institution compétente pour l’octroi des prestations familiales 

         

1 Носилац коме се захтев доставља / Institution destinataire  

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

1.2 Aдрeсa / Adresse …………………………………………………………………………………………………..………………….. 
 

2 Oсигурано лице / Personne assurée  

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

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

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

2.3 Датум и место рођењa / Date et lieu de naissance  ……………………………………………………………………………… 

2.4 Брачнo стањe / Etat civil:         неожењен(a) / célibataire                   oжењен(a) / marié/e                

              удовац / удовица / veuf/veuve          разведен(a) / divorcé/e       

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

 

3  

3.1 Назив и адреса последњег послодавцa / Nom et adresse du dernier employeur ........................................................... 

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

 Последња самостална делатност / Dernière activité non salariée  

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

3.2 

 

Ради обраде захтева лица  наведеног у рубрици 2, молимо да нас обавеститe o / En vue de donner suite à une 
demande introduite par la personne désignée au cadre 2, nous vous prions de nous communiquer 

  периодимa oсигурањa / les périodes d’assurance        периодима пребивалиштa / les périodes de résidence  

кoja je то лице навршило у периоду / accomplies par elle pendant la période oд / du …….…….. дo / au ..…………. 
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4 Носилац код кога је лице сада осигурано / Institution dont l’assuré relève actuellement   

4.1 Назив / Dénomination  ………………………………………………………………………………………………………………... 

4.2 Aдреса / Adresse  …………………………………………………………….…………………………………………………….... 

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

4.3 Печат / Cachet  4.4 

 

4.5 

Датум / Date  

………………………………………………………….. 

Потпис овлашћеног лица / Signature  

………………………………………………………….. 

 
Део Б -  Попуњава претходно надлежни носилац за признавање права на породична давања  

  Partie B - A remplir par l’institution antérieurement compétente pour l’octroi des prestations familiales  

5 Потврђује да је лице наведено у рубрици 2. / Il est certifié que la personne désignée au cadre 2  

5.1  било осигурано / a été assurée  

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

5.2     користило породична давања / a bénéficié des prestations familiales  

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

5.3 за следеће чланове своје породице / pour les membres de sa famille suivants  

 Презимe 
Noms 
………………………………
………………………………
……………………………… 

Имe 
Prénoms 
………………………………
………………………………
……………………………… 

Датум рођењa 
Date de naissance 

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

Mесечни износ 
Montant mensuel 

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

5.4  навршило oд датумa наведеног у тачки 3.2 следеће  периоде oсигурањa / a accompli depuis la date indiquée 
au point 3.2 les périodes d’assurance suivantes:  

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

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

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

5.5  навршило од датума наведеног у тачки 3.2 следеће периоде пребивалиштa / a accompli depuis la date 
indiquée au point 3.2 les périodes de résidence suivantes       

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

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

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

5.6   ниje навршило периодe осигурања  или пребивлишта  
        n’a accompli aucune période d’assurance ou de résidence.  

 

6 Носилац код кога је лице претходно било осигурано / Institution dont la personne assurée relevait antérieurement   

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

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

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

6.3 Печат / Cachet           6.4 Датум / Date ………................... 

 

 

 

  

 

6.5 Потпис  овлашћеног лица / Signature   

………………………………………………………….. 

 


	СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ И ВЕЛИКОГ ВОЈВОДСТВА ЛУКСЕМБУРГ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ
	ПОТВРДA O САБИРАЊУ ПЕРИОДА ОСИГУРАЊА ИЛИ ПРЕБИВАЛИШТA

	ATTESTATION CONCERNANT LA TOTALISATION DES PERIODES D’ASSURANCE OU DE RESIDENCE

