g\t SOCIALNA POISTOVNA

SK/MNE 101

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A,CIERNOU HOROU
O SOCIALNOM ZABEZPECENI

UGOVOR IZMEDU SLOVACKE REPUBLIKE | CRNE GORE
O SOCIJALNOJ ZASTITI

POTVRDENIE O UPLATNOVANYCH PRAVNYCH PREDPISOCH
Clanok 7 ods. 1, 2, 3 a 6, &lanok 8 ods. 1 a 3 zmluvy
O SOCIJALNOJ ZASTITI

POTVRDA O PRIMJENI ZAKONODAVSTVA
Clan 7 ods. 1, 2,36, &lan 8 ods. 1i 3 ugovora

A.

1.
a) [ zam estnanec/Zaposleni
b) [] samostatne zarobkovo &inna osoba/Preduzetnik
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1.3 Datum narodenia/Datum rodenja............cccoceverieeeneennnnnn 1.4 Rodné CiSlo/IMBG........cocueeiieiieeieiceeee e

1.5 Adresa bydliska/. Adresa PrebivaliSTa............c.oiiiiiiiiii e e

2.
[] zamestnavatel/Poslodavac

2.1 NAZOVINBZIV ... e e e
2.2 Adresa sidla/miesta podnikania/Adresa sediSta/mjesta preduzeca .............co.iiiiiiiiiiiiii e
2.3 Odtlacok peciatky zamestnavatela/Otisak pecata POSIOJAVECA............ooviiiriiiiiiiiic e
2.4 DAtUM./DatUM.....cccviiiiiirierie e e

2.5 Podpis opravnenej osoby zamestnavatela/Potpis ovla§éenog lica poslodavea...........ccccooieeeiiiiiiiiiieieniieeeeceeeee

3. Vyhlasenie o vyslani/lzjava o upucéivanju

3.1 Osoba uvedena v bode 1.a), 1.b) je vyslana podla ¢lanku 7 ods. 1, 2, 3, 6, Clanku 8 ods.1, 3* Zmluvy medzi Slovenskou
republikou a Ciernou Horou o socialnom zabezpeceni na dobu/Lice navedeno u tacki 1.a), 1.b) je upuéeno na osnovu €lana 7
ods. 1, 2, 3, 6, ¢lana 8 ods.1, 3* Ugovora izmedu Slovacke republike i Crne Gore o socijalnoj zastiti na period

vykonavat zamestnanie/samostatnu zarobkovu ¢innost do/da izvrsi zaposlenje/preduzetnistvo u
3.2 Nazov spolocnosti/subjektu/Naziv kompanije/subjekta ...

3.3 Adresa sidla/miesta podnikania/Adresa sediSta/mjesta preduzetniStva ........ ..o

* nehodiace sa preciarknite/precrtajte neodgovarajuce




B. VyplIni Socialna poistovina/Popunjava Socijalno osiguranje

4. Potvrdenie/Potvrda

4.1 Potvrdzujeme, Ze na zamestnanca/samostatne zarobkovo ¢innu osobu sa nadalej vztahuju pravne predpisy Slovenskej
republiky v dobe /Potvrdujemo da se na zaposlenog/preduzetnika primenjuje zakonodavstvo Slovacke republike u periodu

Zamestnanec/samostatne zarobkovo Cinna osoba je zaroven vynata z posobnosti pravnych predpisov Ciernej Hory uvedenych
v €lanku 2 Zmluvy medzi Slovenskou republikou a Ciernou Horou o socialnom zabezpeceniZaposleni/preduzetnik je osloboden
primene zakonodavstva Crne Gore navedenog u ¢lanu 2 Ugovora izmedu Slovacke republike i Crne Gore o socijalnoj zastiti

.2 NAZOVIINBZIV.....ceviiite ittt ettt b et h e eh et et eeh b ea bt e b e e s bt e bt e et e e b e eh s e et e et b e e et eb e e e

e e =TST=Y /o | 1= VPP P PR
4.4 Odtlacok peciatky/Otisak pegata...........ccceeruieiiiiieiiiieiie e

4.5 DAtum/Datum.........cocveiiiiiieiie et

4.6 Podpis opravnenej osoby /Potpis ovlaS€enog liCa...........ccoveiiiieiiiinie e

POKYNY/UPUTSTVA

Zamestnavatel vyplni ¢ast A formulara a formular zasle v Styroch vyhotoveniach institicii zmluvnej
strany, na Uzemi ktorej ma zamestnavatel vysielajici zamestnanca sidlo/miesto podnikania. Vyplneny
a potvrdeny formular zasle institicia uvedena v bode B zamestnancovi, zamestnavatelovi a prislusnej
organizacnej jednotke Fondu zdravotného poistenia.

Samostatne zarobkovo &inna osoba vypini Cast' A formulara a formulér zasle v troch vyhotoveniach
indtitucii zmluvnej strany, na uzemi ktorej mé adresu podnikania. Vyplneny a potvrdeny formular zasle
institicia uvedena v bode B samostatne zarobkovo Cinnej osobe a prislusnej organiza¢nej jednotke
Fondu zdravotného poistenia

Poslodavac popunjava deo A formulara i Salje ga u Cetiri primjerka instituciji ugovorne strane na
teritoriji gdje se nalazi sedidte/adresa poslodavca koji upucéuje zaposlenog. Popunjen i potvrden
formular institucija navedena u tacki B $alje zaposlenom, poslodavcu i odgovarajucoj
organizacionoj jedinici Fonda zdravstvenog osiguranja.

Preduzetnik popunjava deo A formulara i Salje ga u tri primjerka instituciji ugovorne strane na teritoriji
gdje se nalazi adresa preduzetnistva. Popunjen i potvrden formular institucija navedena u tacki B Salje
preduzetniku i odgovarajuéoj organizacionoj jedinici Fonda zdravstvenog osiguranja.
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