
16. sz. melléklet 
 

 
EGYEZMÉNY MAGYARORSZÁG ÉS A SZERB KÖZTÁRSASÁG KÖZÖTT A SZOCIÁLIS BIZTONSÁGRÓL 

СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ МАЂАРСКЕ И РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ 
 

IGAZOLÁS A TERMÉSZETBENI ELLÁTÁSOKRA VALÓ JOGOSULTSÁGRÓL A SZERB KÖZTÁRSASÁG TERÜLETÉN 
VALÓ IDEIGLENES TARTÓZKODÁS ESETÉN  

ПОТВРДА О ПРАВУ НА ЗДРАВСТВЕНЕ УСЛУГЕ ЗА ВРЕМЕ ПРИВРЕМЕНОГ БОРАВКА У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ 
(1) 

 
Egyezmény 12. cikk (1) bekezdése / Члан 12. став 1. Споразума 

 

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

    -    -       
 

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

                          
 

  
 

        
1. 

 

 

Biztosított / Осигураник  
 

Nyugdíjas / Корисник пензије 
 

  
  

1.1. Családi név / Презиме  Utónév / Име(на)  

1.2. Születési idő / Датум рођења  
 

1.3. Cím Magyarországon / Адреса у Мађарској 

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

2.      Családtagok / Чланови породице 

 Családi név / Презиме  Utónév / Име 

 

Rokkantsági fok / Сродство  

Születési idő/ 
Датум 

рођења  

 

2.1.     

2.2.     

2.3.     

2.4.     

2.5.     

 Cím / Адреса  
(4)  

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

  

 

3. 

Igazoljuk, hogy a fent nevezett személy/ek a Szerb Köztársaság területén való tartózkodásuk során jogosultak a 
sürgősségi egészségügyi ellátásra. / 
Ако здравствено стање наведеног/их лица за време привременог боравка у Републици Србији  захтева хитна 
давања у натури, наведено лице има право на здравствене услуге које се не могу одложити а да живот и 
здравље лица не буду озбиљно угрожени. 

 

4.         Az igazolás érvényes ………………………………………………...tól ....................................................................................ig. 
            Ова потврда важи од                                                               до закључно  

 
 

5.         Illetékes intézmény Magyarországon / Надлежни носилац у Мађарској 

5.1.  
 

Név / Назив 
 

5.2.  Cím / Адреса 
 
 

 

5.3.    
 

Dátum / Датум                                                                         Pecsét / Печат                             Aláírás / Пoтпис             
 
 
 …………………………………..                                                                                            …………………………………… 
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MEGJEGYZÉSEK 
НАПОМЕНЕ     

 
 Az igazolást Magyarországon az illetékes egészségbiztosítási intézmény állítja ki, illetve az illetékes intézmény 

átadja a biztosítottnak vagy megküldi a szerb egészségbiztosítási intézménynek abban az esetben, ha azt annak a 
kérésére adták ki. / 
Потврду попуњава месно надлежна организациона јединица носиоца здравственог осигурања у Мађарској, 
односно надлежни носилац и предаје је осигуранику или доставља српском носиоцу здравственог осигурања 
у месту боравка осигураника ако је потврда издата на његов захтев.       

          
 Irányítószám, város, utca, házszám / Поштански број, место, улица, кућни број. 

 
 Csak abban az esetben kell kitölteni, ha a családtagok saját jogon nem jogosultak a természetbeni ellátásokra. / 

Попунити само ако чланови породице немају сопствено право на давања у натури.  
 

 Csak abban az esetben kell kitölteni, ha a családtagok címe eltérő az 1. pontban említettől. /  
Попунити само ако се адреса чланова породице разликује од адресе у тачки 1. 

 
 

 ÚTMUTATÓ 
УПУТСТВО  

 

Az igazolást közvetlenül kell bemutatni a társadalombiztosítással szerződésben álló egészségügyi szolgáltatónak, 
orvosnak. 

Потврда се предаје непосредно здравственој установи или лекару приватне праксе који имају уговор са 
српским носиоцем здравственог осигурања.  
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