
17. sz. melléklet 

 
EGYEZMÉNY MAGYARORSZÁG ÉS A SZERB KÖZTÁRSASÁG KÖZÖTT A SZOCIÁLIS BIZTONSÁGRÓL 

СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ МАЂАРСКЕ И РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ 
 

HOZZÁJÁRULÁS A BETEGSÉGI ÉS ANYASÁGI ELLÁTÁSOK NYÚJTÁSÁHOZ 

ПОТВРДА О ОДОБРЕЊУ ЛЕЧЕЊА У ДРУГОЈ ДРЖАВИ УГОВОРНИЦИ 
 

Egyezmény 12 cikk (3) bekezdés, 17. cikk (2) bekezdése  / Члан 12. став 3. и члан 17. став 2. Споразума 

 

Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ) / 
Идентификациони број социјалног осигурања уМађарској 
(TAJ) 

Személyi azonosítószám Szerbiában (JMBG) 
Јединствени матични број грађана у Србији 
(ЈМБГ) 

    -    -       
  

                          
 

1.  A jogosult személy / Осигурано лице 

1.1. Családi név / Презиме 

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

1.2. Utónév(nevek) / Име(на)   Születési név / Девојачко име                     Születés ideje / Датум рођења 

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

1.3. Lakcím az illetékes országban / Адреса у надлежној држави 

 

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

 
2. Az 1. rovatban megnevezett személynek  joga van a természetbeni ellátásokra betegség és anyaság esetére a 

 Szerb Köztársaságban, ahová abból a célból utazik, 

hogy……………………………………………………..........................……………….. kezelésben részesüljön             
(1)

   

            Лице наведено у рубрици 1. има сагласност за даље коришћење давања у натури из осигурања за случај  

 болести и материнства у Републици Србији, где одлази ради лечења.у следећу здравствену установу  

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

 

3. Ezeket az ellátásokat ennek az igazolásnak a bemutatása után lehet nyújtani/ Ова давања се могу пружити у периоду  

 од ......................................................... -tól – до ........................................................ -ig. 

 

4.  Illetékes intézmény / Надлежни носилац 

4.1. Név / Назив: …………………………………………………………….……………………………………………………….. 

4.2. 
Cím / Адреса .................................................................................................................................................................  

 
 

4.3. 
Pecsét / Pečat 

 
4.4     Dátum / Датум ......................................................  

 
4.5      Aláírás / Потпис 

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

 

MEGJEGYZÉSEK 
 НАПОМЕНЕ 

(1) Itt kell feltüntetni az egészségügyi intézményt, ahova az érintett személyt küldik, amennyiben ez előzetesen meg 
 lett határozva. / 

 Овде се наводи здравствена институција у коју се дотично лице шаље, уколико је она унапред одређена. 

  HUN/SRB 112 


