MNE/SK 203

SPORAZUM IZMEDU CRNE GORE I SLOVACKE REPUBLIKE
0 SOCIJALNOM OSIGURANJU
ZMLUVA MEDZI CIERNOU HOROU A SLOVENSKOU REPUBLIKOU
0 SOCIALNOM ZABEZPECENI

ZAHTJEV ZA PORODICNU PENZIJU
ZIADOST O VDOVSKY, VDOVECKY, SIROTSKY DOCHODOK
(CL. 16.119. Sporazuma)
(Clanky 16 a 19 Zmluvy)

Broj predmeta u Crnoj Gori
Cislo konania v Ciernej Hore

Jedinstveni mati¢ni broj (JMB)
Rodné ¢islo

HEEEEEEEEEEEE

Li¢ni broj
Osobné cislo

HNEEEEEEEN

Naziv i adresa nosioca osiguranja kome se obrazac dostavlja/
Nazov a adresa prislusnej instittcie

Broj na rodenju u Slovackoj
Rodné ¢islo v Slovenskej republike

INEEEEENEE

Datum podnoSenja zahtjeva
Datum podania ziadosti

1. Licni podaci o umrlom osiguraniku-ci ili korisniku-ci (2)
JIMYHM JaHHU HAa OcUTypeHoTo Jnne /Osobné udaje o zomretom poistencovi

Prezime
Priezvisko

Ime
Meno

Djevojacko prezime
Rodné priezvisko

Ranija prezimena
Predchadzajuice priezviska

Datum rodenja
Datum narodenia

Mjesto rodenja i drzava
Miesto narodenia a Stat

Pol [ muski/ muz
Pohlavie

] Zenski/ Zena

Drzavljanstvo na dan smrti
Statna prislusnost ku ditu smrti

Bracno stanje
Rodinny stav

[J ozenjen/udata
Zenaty/vydata

[J neoZenjen /neudata
slobodny/slobodna

] ponovo oZenjen/udata od

zZnovu zZenaty/vydata

[] udovac /fudova [ razveden/a
vdovec/vdova rozvedeny/-a

Datum smrti
Datum umrtia
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2. Period osiguranja umrlog/e osiguraika/ce u trecoj drzavi @) /
Obdobie poistenia zomretého poistenca v tretom State

Da li je umrli osiguranik-ca bio-la osiguran u treéoj drzavi?
Bol zomrety poistenec dochodkovo poisteny v tretom State?

[ ne/ nie (] da/ ano
Ako da, u kojoj?
Ak ano, v ktorom State?

3. Drugi podaci o umrlom osiguraniku-ci ili korisniku-ci (2)

Ine udaje
Umrli je na dan smrti bio [] korisnik penzije od [J podnosilac zahtjeva za penziju
Zosnuly bol ku diiu smrti ~ poberatel’ dochodku od Ziadatel o dochodok
Ako da
Ak ano

Nosilac osiguranja
InStitucia poistenia

Broj predmeta
Cislo konania

Da li je smrt posledica nesrece ili ju je prouzrokovalo drugo lice? [ne/nie [ da/ano
Nastalo umrtie v dosledku drazu alebo bolo zapri¢inené inou osobou?

Ako da, vrsta nesrece Mjesto nesrece Datum
Ak ano, druh trazu Miesto Urazu Datum

Ime i adresa pocinioca nesrece
Meno a adresa osoby, ktora zapricCinila traz

4. Li¢ni podaci o podnosiocu zahtjeva (2)
Osobné uidaje ziadatel'a

Prezime Ime

Priezvisko Meno

Djevojacko prezime Ranija prezimena

Rodné priezvisko Predchadzajice priezviska

Datum rodenja Mjesto rodenja i drzava

Datum narodenia Miesto narodenia a Stat

Jedinstveni matic¢ni broj JMB / Rodné ¢islo DrZavljanstvo na dan podnoSenja zahtjeva

Statna prislusnost’ ku diiu podania Ziadosti

Pol [J muski [] Zenski
Pohlavie muz zena
Adresa (3
Adresa

Srodstvo sa osiguranikom
Pribuzensky vztah s poistencom

[J udovica [[] udovac [ dijete [] bivsi supruznik [] jedan od roditelja [] drugo izdrzavano lice
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vdova vdovec dieta  byvaly/-4 manZel/ka jeden z rodicov ind vyZivovand osoba

Dali je brak postojao u momentu smrti?
Trvalo manZelstvo ku diiu imrtia poistenca?

[(Dne/nie [Jda/ano

Dali je udovac / udovica odnosno bivsi supruznik zaklju¢io-la novi brak?
Uzavrel/a vdova/vdovec po smrti poistenca znovu manZzelstvo?

[One/nie [Jda/4no  Ako da,dana
Ak ano, datum

5. Drugi podaci o podnosiocu zahtjeva
Jlpyru JaHHHM 3a nojaTtesis Ha 3asBJI€HUETO
DalSie udaje o Ziadatel'ovi

Udovac/udovica na dan smrti osiguranika ili korisnika nije jo$ navrsio-la godina Zivota.
Vdovec/vdova ku diiu smrti poistenca alebo poberatel'a este nedosiahol/la vek rokov.
Da li postoji potpuna nesposobnost za rad:

Je neschopnost’ vykonavat zarobkovu ¢innost v plnom rozsahu:

[One/nie [Jda/éno AKko da, od kada? PriloZiti obrazac MNE/SK 207
Ak ano, od kedy? PriloZte tla¢ivo MNE/SK 207

Da li je potpuna nesposobnost za rad posljedica [J povrede na radu/.....eeeeseereeeen

Uplna neschopnost vykonavat zarobkovu ¢innost vznikla v désledku pracovného trazu/.

[] povrede van rada/ .......o.emmreresnn
mimopracovného drazu
[Cpovrede koju je prouzrokovalo treée lice/
urazu zavineného tretou osobou

Vrsta povrede Mjesto povrede Datum
Ak 4no, druh Grazu Miesto urazu Datum

Ime i adresa pocinioca povrede
Meno a adresa osoby, ktora spdsobila traz

Dalije udovac/udovica na dan smrti osiguranika ili korisnika bio-la zaposlen-a ili je obavljao-la djelatnost?
Bol vdovec/vdova ku diiu smrti poistenca alebo poberatel'a dochodku zamestnany alebo vykonaval zarobkovu
¢innost?

N ne/ nie | da/ ma ano

Ako je zahtjev podnio razvedeni bracni drug, da li je umrli-la bio-la obavezan-a da ga izdrzava?
Ak podal ziadost rozvedeny byvaly manzel/ka, mal vo¢i nemu zomrety vyZzivovaciu povinnost?

[Jne/nie [Jda/éno AKko da, priloziti dokaze!
Ak ano, priloZte doklad! s

Ako zahtjev za penziju podnosi jedan od roditelja umrlog ili drugi izdrzavani ¢lan porodice, da li ga je umrli
izdrzavao-la do svoje smrti?

Ak ziadost' o dochodok podava jeden z rodi¢ov zomretého alebo iny nim vyzivovany rodinny prislusnik, vyzivoval ho
zomrety do svojej smrti?

[Ine/nie [Jda/éno Ako da, od kada? Prilozite dokaze o izdrzavanju! (7)
Ak ano, od kedy?....ccooccernreeee .Prilozte dokazy o vyZivovani!

Da li podnosioca zahtjeva u ovom postupku zastupa drugo lice? (2)
Zastupuje Ziadatel'a v tomto konani ina osoba?
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[CIne/ nie
[Clda/ ano

Prezime i ime

Priezvisko a meno

Jedinstveni mati¢ni broj JMB / Rodné Cislo

Punomoc¢je vazi od

Splnomocnenie plati od

U svojstvu/ako

[ staratelja
opatrovnik

[] zakonskog zastupnika
zadkonny zastupca

] punomoé¢nika
splnomocnenec

Adresa (3)
Adresa

Druga davanja (2)
Iné davky

Da li je podnosilac zahtjeva korisnik prava na novéana davanja iz nekog drugog penzijskog ili rentnog osiguranja?
Je ziadatel poberatel'om naroku na peniazné davky z nejakého iného dochodkového alebo socidlneho poistenia?

[ ne/ nie []da/ 4no
Ako da, od kada
Ak ano, od kedy.....c.ocuurenn.

Vrsta davanja
Druh davky

Nazov institucie poistenia_a Statu

Naziv nosioca osiguranja i drzava

Broj predmeta

Cislo konania

6. Podaci o djeci za koju se podnosi zahtjev za porodi¢nu penziju

Udaje o det'och, pre ktoré sa podava ziadost’ o sirotsky dochodok

Rbr | Prezimeiime Datum Srodstvo | Jedinstveni mati¢ni broj JMB Napomena(s
Priezvisko a rodenja Pol Vztah k Rodné &islo )pozndmka
meno Datum Pohlavie poistenco

narodenia vi

L Om || I O O

2. Om | | I O O

3. Om | | I O O

4. Om | | I O O

5. Om | | I O O

6. Om | | I O O

Adresa djeteta®®)

Adresa

Da li neko dijete prima porodi¢nu penziju iz trece drzave? 2)
Pobera niektoré z deti sirotsky dochodok od inej institicie poistenia v zahranici?

[] ne/ nie

Prezime i ime djeteta
Priezvisko a meno dietata

4
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[Jda/4ano | Akoda,od

Ak ano

Naziv nosioca osiguranja i drzava/ Nazov __inStiticie

poistenia_a Statu

Broj predmeta / Cislo konania

Homep Ha npenuckara

7.Podaci o starateljstvu

Udaje o nahradnej starostlivosti

Da li je dijete pod starateljstvom?
Je dieta v ndhradnej starostlivosti?

| ne/ nie
| da/ ano

AKko da, navesti podatke o staratelju i prilozite dokaz(6)
Ak ano, uved'te idaje o ndhradnej starostlivosti a prilozte doklad

Prezimeiime
Priezvisko a meno

JMB/
Rodné ¢islo

Starateljstvo traje od
Nahradna starostlivost’ trva od

Adresa starstelja®®)
Adresa institicie

Podaci o djeci pod starateljstvom

Udaje o detoch v nahradnej starostlivosti

Red.br. Prezime Ime Adresa djeteta
Por. ¢. Priezvisko Meno Adresa dietata

1

2

3

4

5

6

Naziv i adresa nosioca osiguranja koji je ispunio obrazac

Nazov a adresa institicie, ktora vystavila formular

Datum
Datum

UPUTSTVO
POUCENIE

(1) Brojumrlog osiguranika ili korisnika.
Cislo zomretého poistenca alebo poberatel'a déchodku.
(2) Odgovarajuci kvadrati¢ oznacite krsticem.
Zodpovedajiicu moznost oznacte krizikom

(3) Postanski broj, mjesto, ulica, kuéni broj i drzava.

ulica, ¢islo, mesto, PSC, $tat

Pecat
Peciatka

(4) U zahtjevu za porodi¢nu penziju navedite da li se radi o bra¢nom (1), vanbra¢nom (2), bra¢no priznatom
djetetu (3), usvojenom djetetu (4), pastorku (5) ili djetetu uzetom na izdrzavanje (6).

Potpis
Podpis
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V Zziadosti o sirotsky dochodok uved'te, ¢i ide o manzelské (1), nemanzelské dieta (2), v manZzelstve uznané dieta (3), osvojené (dieta),
diet'a v pestunskej starostlivosti (5) alebo dieta v starostlivosti nahradzajicej starostlivost rodicov. (6)-
(5) U zahtjevu za porodi¢nu penziju za djecu koja su navrsila 15 godina Zivota navesti razloge zbog kojih treba
da se pruZe davanja. PriloZiti odgovarajuce dokaze ($kolsku potvrdu, medicinsku dokumentaciju i sl.)
V Zziadosti o sirotsky dochodok pre deti, ktoré dosiahli vek 15 rokov uviest dévody, pre ktoré je potrebné poskytnut davky. Prilozit
prislusné doklady (potvrdenie o navsteve $koly, zdravotni dokumentaciu a pod.)
(6) Popunjava se samo za jedno lice. PriloZiti rjeSenje o starateljstvu.
Vypliia sa len pre jednu osobu.
(7)  Priloziti pisani dokaz.
PriloZte doklad



