UMOWAMIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKAAREPUBLIKA MACEDOMII PL/RM 101

0 ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM Mnn/PmM 101

LOMOBOP MEMY PEMYENAKA MONCKA M PEMYEMAKA MAKEOHWMA
34 COLMJANHO OCHIMYPYBAHKE

ZASWIADCZENIE DOTYCZACE ZASTOSOWANIA PRZEPISOW PRAWNYCH (V)
NOTBPOA 3A MPMMEHA HA NPABHUTE nPornuck

Artykut 8 Umnowy
Artwkut 5 Porozumienia Administracyjnego
Yned 8 og dorosopor
Yned 5 og AQMHHHCTpaTHBHATA cnorogba

Pracownik Osoba pracujaca na wiasny rachunek
BpaboTeHo nuug TNuue Koe BpWKA camaocTojHa gejHocT

1.1 Mazwisko

Mpeanme

P L = 3= R
Mme{na)

1.3 Data Urodzenia ..o, 14 Ooywatelstwo (2D e
[aTym Ha pafate Npxagjancreo (2

1.5 Adres zamieszkania
Adpeca B0 MECTO HA MHEEEHE

1.6 Wumer identyfikacyjny w Polsce

Bpoj 3a ngeHTHdMKaUWja Bo HGHCKE(SJ

1.7 Mumer identyfikacyiny w Macedonii (EMBG) L e s e e e e e e e e e e e e e e e en s nneeeese e e eeaaeennnnee
Bpoj 3a ngeHTMpKrKaynja eo MakegoHwja(EMBET)

Pracodawca Praca wykonywana na wtasny rachunek
2 Paforopgaeay Bpwwren Ha camocTojHa gejHoCT

2.1 MNazwa
Haaue

22Adres --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Anpeca

2.3 Numer identyfikacyiny w Folsce (NIPTREGON) et s e e e s s e s se e eme s e eseeasnnes
Bpoj aa ngeHtupukaywja eo Naoncka (HN, PEFOH)

Osobawymieniona w punkcie 1
3 NWUETo HABeOEHD BO TOUKaTa 1
3.1 zostata oddelegowana do pracy 00 e Q0 e
e ynateHo Ha pafora on oo

do firmy wymienionej ponizej
Kaj nogony HaeeoeHWoT padoTogaead unu gupma

3.3 Adres

Anpeca

3.4 Numer identyfikacyjny w Macedonii (EDB, EMBS)

Bpoj 3a ngeHTupunkaynja eo Makegonuja (EOE, EMBC)




Osobawymieniona w punkcie 1 podlega przepisom prawnym
NWUETO HABEOEHD BO TOUKATA 1 NOQNEXK Nog NPagHWTE MNPOnUCK Ha

419 Republiki Paolski Republiki Macedonii
’ Peny@nuka Moncka Penyinuka MakegoHnja

4.2 na mocy artykuu 8.1.1 zdanie pierwsze 8.1.1 zdanie drugie
Ep3 OCHOBA HA YneH 8.1.1 npea peyeHuLA 8.1.1 eTOpa peYyeHULA

I:I 810 D 8.1.10 I:I 8.2 Umowy
oo Jdorogopot

4.4 I:I na podstawie zgody z dnia nak;

{w przypadku art. 8.1.1 zdanie drugie oraz art. 8.2 Umowy)
cormacHo opofpeHneTo og OeH D3HaKa

(ce ogHecyBa Ha 4neH 8 crae 1 To4ka 1 BTOpa peveHnua W 4neH 8 crae 2, og [loroBopor).

4.5 I:I jestzatrudniona w misji dyplomatycznej lub urzedzie konsularnym lub jako prywatna stuiba domowa

(dotyczy osdb wymienionych w artykule 8.1.8 1 8.1.9 Umowy) od

e BpafoTeHo BO OUMNN OMATCKD KOHIyNapHoTO NPETCTABHWILTED MAKM MPWBATHA OOMAlIHK padoTHULKM
(cnyyawTe ondareHn eoyned 8.1.8 w 8.1.9 og doroeopoT) og OeH

451 DataimiglSCe | ... A5ZP0UDIE | e
Jatyn 1 mecrto (dotyczy osdb wymienionych w artykule 8.1.8 1 8.1.9 Umowy
MoTtnuc

(Ha NWuaTa ondared Boyned 8.1.8 1 8.1.9 og Joroeopar)

Instytucja wtasciwa w Polsce
5 HagnexeH Nonckn HocuTen
L T
Haaue
L
Anpeca
5.3 Pieczet S4Data | e
Mevar arym

5.5 Podpis
Motnue




UWAGI
YMATCTBA

(1 Wiasciwa instytucja w Polsce wydaje formularz na wniosek pracownika, pracodawcy lub osoby pracujacej na wiasny rachunek
i przekazuje go wnioskodawcy oraz do wiasciwego oddziatu terenowego Funduszu Ubezpieczenia Zdrowotnego Macedaonii
miejsca pobytu.

Formularz jest wystawiany w 4 egzemplarzach dla pracownika i w 3 dla osaoby pracujacej na wtasny rachunek.

Formularz nalezy wypetnic drukowanymi literami wpisujac tekst wytacznie w zaznaczonych kropkami miejscach.

W przypadkach, o ktarych mowa w art. 8.1.1. zdanie drugie oraz art. 8.2 Umowy wiasciwa instytucja w Polsce wystawia formularz,
po uzyskaniu pisemnej zgody otrzymanej od oddziatu terenowego Funduszu Ubezpieczenia Zdrowotnego Macedonii miejsca
pobytu.

Hagnex#HWoT NoONCKKM HOCWTEN ro wagaea ofpa3eunT Ha Gapake Ha pafoTHWKOT, HA Gapake Ha NULETO KOe BPWM CaMOCTOojHA
OEJHOCT UMW Ha Gapake Ha pafoToRABaYoT, ro Npenaea Ha GapaTenoT, W e0eH NPHMEROK WCNPaKa 00 nogpavyHarta cnyGa Ha
MOHOOT 33 3OPABCTEEHO OCMIYPYBake Ha MakedoHWja BO MeCTOTo Ha npectoj. OOpaseuoT ce Wagasa BO YETHPW NPUMEPOKS
33 BpafoTeHo NUUE W BO TP NPMMEPOK A 33 NMUE KOE BRLUW CAMOCTOjHA ARjHOCT

OfpaseyoT ga ce NONOAHW CO NeyaTHd GYKEM WAKW Ha MAWWHA 33 MWWYBAkE CO BNWWYBAHE HA TEKCTOT WCKNYYWBO HA
03HAYEHWTE MECTa.

Bo cnvyanTe ondareHW Bo dned 8.1.1 eTopa pevyeHwua v uned 8.2 og OoOr0EBOPOT, HAOMNE¥HWOT NONCKM HOCWTEN ro KM3gaea
ofpazeuor no godWeate Ha MWCMEHA COMMACHOCT Of MNogpauHata cnykba Ha $oHOoT 3a 30pABCTEEHO OCWIVPYBAHE Ha
MakegoHWja B0 MECTOTO HA NpeCcTo].

2) W przypadku zmiany obywatelstwa naleZy wpisac date nadania aktualnego obywatelstwa.
Bo cnydaj Ha npoMeHa Ha gpx#asjaHcTen Tpeda oa ce Haeede OaTymoT Ha Oofueake HA HOBOTO OP#aEjaHCTBO.

(3) PESEL i MIP, aw razie gdy ubezpieczonemu nie nadano tych numerdw lub jednego z nich — seria i numer dowodu osobistego
lub paszportu.
[a ce Haeede GpojoT 3a eewgeHuwja MECEN, kako 1 DpojoT 33 gaHouHa wgeHTudukaunja HIM, a B0 cnyyaj Kora egHMoT KM
Oeata Opoja He Ce No3HaTW, O3 ce Haeede cepijara W DpojoT Ha NMYHATA KapTa MnK Nacowor.

INFORMAC.JE DODATKOWE
OONONHUTENHHN HHDROPMALIMK

Zgodnie z art. 5.2 Porozumienia Administracyjnego pracodawca oddelegowanego pracownika ma obowiazek poinformowac insttucie
wiagciwa tej Umawiajace]j sie Strany, na kidrej terytorium pracownik podlega ubezpieczeniu:

m ustaniu stosunku pracy z danym pracownikiem przed uptywem okresu oddelegowania lub

m WCZesniejszym powrocie przed uptywem okresu oddelegowania

Instytucja wtasciwa, ktdrej przepisom prawnym podlega pracownik powiadamia o tym wtagciwa instytucje drugiej strony.

CormacHo uneH 5.2 ogd AOMWHWCTpaTMEHarta cnorogfa padoTomaeadoT Ha WCNpareHWoT paldoTHWE, & JOM#EeH 03 ro W3EECTH
HAONEXHMOT HOCHTEN HA QOrOBOPHATA CTPAHA YMKM NPABHKM NPONWCK C& NPUMEHYEAAT:

® 33 NPECTAHoK HA paGoTHWOT OOHOC NPe MCTEKOT HA NepUORoT HA MCNpakake

m 33 NpenepeMeHoTo Bpakake Nped MCTEKOT HA NEpUOOOT Ha Monpakake.

HagnesHWoT HOCWTEN Ha TepUTOpMjaTa MOg YWM NPEEHW NPONMCM NOQNEXM pafoTHWKOT r0 W3BECTYEA HAANEMHWOT HOCWTEN Ha
BTOPATa AOrOBEOPHA CTPAHA 33 HACTAHATATa NPpoMeHa.

Zgodnie z art. 5.3 Porozumienia Administracyjnego osoba pracujaca na wiasny rachunek ma obowiazek poinformowac insttucie
wiagciwa, ktdrej przepisom prawnym podlega:

m zaprzestaniu dziatalnosci lub

m powrocie przed uptywem okreslonego w formularzu okresu.

Instytucja wiasciwa, ktdrej przepisom prawnym podlega osoba pracujaca na wiasny rachunek powiadamia o tym wdasciwa insttucie
drugiej strony.

CornacHo uneH 5.3 of AOMWHMCTRPATHEHATa cnoronfa nuue Koe BPWW CamocTojHa OejHOCT & OOMMHO O3 10 M3BECTH HAOMEXHWOT
HOCWMTEN Ha Taa QOMOEOPHA CTPAHA YUK NPAEHW NPONUCK Ce NPUMEeHYBaaT:

m Ja NpecTaHoK Ha OgjHoCTa

m 33 NpeneEpeMeHOTo Bpakake Nped MCTEKOT HA NEpWOOOT Ha MCnpakake.

HagnesHWOT HOCWTEN Ha TEPWTOPWjaTa Nog YMW NPABHM NPOMWCKH MOGNEXW NWUETO KOe BPWMW CAMOCTOJHA AEjHOCT M0 W3BECTYBA
HagneHMOT HOCWTEN HA BTOPAaTa AOrDBOPHA CTPAHA 3@ HACTaHaTata NPoOMEHa.



INSTYTUCJE WEASCIWE
HAONEXHW MHCTHTYLIMA

w Polsce

a) dla celdw realizacji art. 8.1.1 zdanie pierwsze, 5.1.2, §1.3, 8.1. 4 815 816 81.8 81.97 &1.10 Umowy Terenowe jednostki
organizacyjne Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wiasciwe dla siedziby pracodawcy lub firmy prowadzone] przez osobe pracujaca
na wtasny rachunek.

a) 33 NpUMeHa Hayned 8.1.1 npea peyeHuua, 8.1.2, 8.1.3, 514, 8.1.5, 8 1.6, 8.1.8, 8 1.9 v 8.1.10 og OoroeopoT MogpayHuTe ciyson
Ha 33B0A0T 3a COUMjanHO OCMMpYBake HAOMEMXHW BO CeOWWTETO HA pafoTomaeaycT MNW Ha GWPMAaTa Ha NWUETOD KOe BpLUW
CamocTojHa OejHOCT.

b} dla celdw realizacji art. 8.1.2, 8.1.5 Umowy — przy zastosowaniu przepisdw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw Centrala Kasy
Raolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

G} co uen Ha npUMeHa Ha yned 8.1.2 W 8.1.5 og OoroBopoT — COMAacHO NPaBHMTE NPONWCK 33 COUMjanHO OCUIYPYBake Ha
3emjogenuunTe LleHTpana Ha Kaca Ha 3emjodencKoTo coUMjanHo ocurypyeake

B) 33 NpUMeEHa Ha yieHd 8 1.1 emopa peverula u yied 8 2 og Qorosopor LleHTpana Ha 3aeof 3a couujanya oCcHIypyeamw e
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