
                                                                     

LEGE  Nr. 4/2018 din 5 ianuarie 2018 

pentru ratificarea Acordului dintre România şi Republica Serbia în 

domeniul securităţii sociale, semnat la Belgrad la 28 octombrie 2016 
 
 
    Parlamentul României adoptă prezenta lege. 
 
    ARTICOL UNIC 
    Se ratifică Acordul dintre România şi Republica Serbia în domeniul securităţii sociale, 
semnat la Belgrad la 28 octombrie 2016. 
 
    Această lege a fost adoptată de Parlamentul României, cu respectarea prevederilor art. 75 şi 
ale art. 76 alin. (2) din Constituţia României, republicată. 
 
                              p. PREŞEDINTELE CAMEREI DEPUTAŢILOR, 
                              PETRU-GABRIEL VLASE 
 
                              p. PREŞEDINTELE SENATULUI, 
                              IULIAN-CLAUDIU MANDA 
 
 
 

ACORD 

între România şi Republica Serbia în domeniul securităţii sociale 
 
    România şi Republica Serbia, denumite în continuare "state contractante", 
    dorind să reglementeze şi să dezvolte relaţiile dintre cele două state în domeniul securităţii 
sociale, 
    au convenit asupra următoarelor dispoziţii: 
 
    PARTEA I 
    Dispoziţii generale 
 
    ART. 1 
    Definiţii 
    (1) În scopul aplicării prezentului acord, următorii termeni şi expresii desemnează: 
    1. "teritoriu": 
    pentru România: întreg teritoriul de stat al României, inclusiv marea sa teritorială şi spaţiul 
aerian de deasupra teritoriului şi mării teritoriale asupra cărora România îşi exercită 
suveranitatea, precum şi zona contiguă, platoul continental şi zona economică exclusivă 
asupra cărora România îşi exercită, în conformitate cu legislaţia sa şi potrivit normelor şi 
principiilor dreptului internaţional, drepturi suverane şi jurisdicţie; 
    pentru Republica Serbia: teritoriul de stat sârb; 
    2. "cetăţean al unui stat contractant": 
    în ceea ce priveşte România: o persoană de cetăţenie română; 
    în ceea ce priveşte Republica Serbia: o persoană de cetăţenie sârbă; 
    3. "legislaţie": legile şi celelalte acte normative care reglementează domeniile prevăzute la 
articolul 2 al prezentului acord; 



    4. "autoritate competentă": ministerele responsabile pentru domeniile prevăzute la articolul 
2 al prezentului acord; 
    5. "instituţie": instituţia, organizaţia sau autoritatea responsabilă cu aplicarea legislaţiei 
prevăzute la articolul 2 al prezentului acord; 
    6. "instituţie competentă": instituţia la care persoana a fost asigurată la momentul depunerii 
cererii pentru prestaţii sau instituţia de la care persoana este îndreptăţită la prestaţii sau ar fi 
îndreptăţită la prestaţii sau instituţia desemnată de către autoritatea competentă; 
    7. "organism de legătură": instituţiile desemnate pentru realizarea comunicării în scopul 
aplicării prezentului acord; 
    8. "persoana asigurată": persoana care este sau a fost supusă legislaţiei prevăzute la 
articolul 2 al prezentului acord; 
    9. "perioadă de asigurare": perioadele de contribuţie şi perioadele asimilate, luate în 
considerare în conformitate cu legislaţia fiecărui stat contractant; 
    10. "prestaţie": prestaţiile în bani şi prestaţiile în natură; 
    11. "prestaţie în bani": pensiile, alocaţiile, indemnizaţiile, ajutoarele, compensaţiile, 
despăgubirile, cheltuielile de repatriere, precum şi toate revalorizările acestora, prevăzute de 
legislaţia menţionată la articolul 2 al prezentului acord; 
    12. "prestaţii în natură": serviciile medicale şi alte prestaţii care nu sunt prestaţii în bani, 
prevăzute de legislaţia menţionată la articolul 2 al prezentului acord; 
    13. "domiciliu": locul unde o persoană are şederea obişnuită; 
    14. "reşedinţă": locul unde o persoană are şederea temporară; 
    15. "membrii de familie": persoanele definite ca atare de legislaţia pe care o aplică instituţia 
competentă. 
    (2) Ceilalţi termeni şi expresii utilizate în prezentul acord au semnificaţia prevăzută de 
legislaţia fiecărui stat contractant. 
    ART. 2 
    Domeniul material de aplicare 
    (1) Prezentul acord se aplică: 
    Pentru România, legislaţiei privind: 
    1. indemnizaţia pentru incapacitate temporară de muncă; 
    2. indemnizaţia de maternitate; 
    3. indemnizaţia pentru îngrijirea copilului bolnav; 
    4. indemnizaţia pentru prevenirea îmbolnăvirii şi recuperarea capacităţii de muncă; 
    5. pensiile acordate în cadrul sistemului public de pensii; 
    6. prestaţiile în natură în caz de boală şi maternitate; 
    7. prestaţiile în natură şi în bani în caz de accidente de muncă şi boli profesionale; 
    8. ajutorul de deces; 
    9. alocaţia de stat pentru copii. 
    Pentru Republica Serbia, legislaţiei privind: 
    1. prestaţiile din asigurări de pensii şi invaliditate; 
    2. prestaţiile din asigurări de sănătate; 
    3. prestaţiile în caz de accidente de muncă şi boli profesionale; 
    4. prestaţiile de maternitate; 
    5. alocaţiile pentru copii. 
    (2) Prezentul acord se va aplica, de asemenea, legislaţiei care înlocuieşte, codifică, modifică 
sau completează legislaţia referitoare la prestaţiile prevăzute la paragraful (1) al prezentului 
articol. 
    (3) Prezentul acord nu se aplică legislaţiei care instituie o nouă schemă de asigurări sociale, 
dacă statele contractante nu convin altfel. 
    ART. 3 
    Domeniul personal de aplicare 



    Prezentul acord se aplică: 
    1. tuturor persoanelor care sunt sau au fost supuse legislaţiei unuia sau ambelor state 
contractante; 
    2. persoanelor ale căror drepturi derivă conform legislaţiei aplicabile de la persoanele 
prevăzute la punctul 1 al prezentului articol. 
    ART. 4 
    Egalitatea de tratament 
    Dacă prin prezentul acord nu se prevede altfel, persoanele menţionate la articolul 3 al 
prezentului acord vor avea în baza legislaţiei unui stat contractant aceleaşi drepturi şi obligaţii 
ca şi cetăţenii acestui stat contractant. 
    ART. 5 
    Exportul prestaţiilor 
    (1) Prestaţiile în bani nu pot fi reduse, modificate, suspendate sau anulate pe motiv că 
beneficiarul îşi are locul de domiciliu pe teritoriul celuilalt stat contractant, cu condiţia ca să 
nu se prevadă altfel în prezentul acord. 
    (2) Dacă prezentul acord nu prevede altfel, orice dispoziţie a legislaţiei unuia dintre statele 
contractante, care condiţionează plata prestaţiilor de domiciliul beneficiarului pe teritoriul său, 
nu se va aplica dacă persoana are domiciliul pe teritoriul celuilalt stat contractant. 
    (3) Statul contractant în care se acordă prestaţiile menţionate la paragrafele (1) şi (2) ale 
acestui articol va plăti aceste prestaţii cetăţenilor celuilalt stat contractant, care au locul de 
domiciliu într-un stat terţ în aceleaşi condiţii ca şi pentru propriii cetăţeni. 
    (4) Dispoziţiile paragrafului (1) al prezentului articol nu se aplică: 
    1. Pentru România: alocaţiilor de stat pentru copii, indemnizaţiilor pentru incapacitate 
temporară de muncă, indemnizaţiei sociale pentru pensionari, ajutorului pentru soţul 
supravieţuitor şi altor prestaţii speciale în bani cu caracter necontributiv. 
    2. Pentru Republica Serbia: cuantumului minim de pensie, indemnizaţiilor pentru 
maternitate şi alocaţiilor pentru copii. 
    ART. 6 
    Evitarea cumulului de prestaţii 
    (1) Prezentul acord nu poate să confere sau să menţină dreptul de a beneficia de două sau 
mai multe prestaţii care să acopere acelaşi risc, acordate pe baza aceleiaşi perioade de 
asigurare. 
    (2) Dispoziţiile paragrafului (1) al prezentului articol nu se aplică prestaţiilor în caz de 
invaliditate, de bătrâneţe, urmaş, de deces sau de boală profesională care se plătesc de către 
instituţiile competente ale celor două state contractante, în conformitate cu prevederile 
prezentului acord. 
    ART. 7 
    Recunoaşterea unor fapte sau evenimente 
    (1) Dacă pe teritoriul unui stat contractant s-au produs fapte sau evenimente care au efecte 
juridice asupra prestaţiilor, instituţiile celuilalt stat contractant vor lua în considerare aceste 
fapte şi evenimente ca şi când ar fi avut loc pe teritoriul acestui stat contractant. 
    (2) Prevederile paragrafului (1) al prezentului articol nu se aplică pentru Republica Serbia 
în cazul angajării sau desfăşurării de activităţi independente de către beneficiarul de pensie. 
 
    PARTEA a II-a 
    Legislaţia aplicabilă 
 
    ART. 8 
    Reguli generale 
    (1) Persoana care este angajată pe teritoriul unui stat contractant este supusă numai 
legislaţiei acestui stat contractant, chiar dacă are domiciliul pe teritoriul celuilalt stat 



contractant sau dacă angajatorul are domiciliul sau sediul pe teritoriul celuilalt stat 
contractant. 
    (2) Lucrătorul independent care îşi desfăşoară activitatea pe teritoriul unui stat contractant 
este supus legislaţiei acestui stat contractant, chiar dacă are domiciliul pe teritoriul celuilalt 
stat contractant. 
    ART. 9 
    Reguli speciale 
    (1) Persoana care este angajată pe teritoriul unui stat contractant, care este detaşată de către 
angajatorul său pe teritoriul celuilalt stat contractant pentru a exercita o anumită activitate va 
fi supusă în continuare legislaţiei primului stat contractant pe durata exercitării acestei 
activităţi, cu condiţia ca durata previzibilă a acestei activităţi să nu depăşească 24 de luni. 
    (2) Lucrătorul independent care îşi desfăşoară activitatea pe teritoriul unui stat contractant 
şi care pleacă pe teritoriul celuilalt stat contractant în scopul desfăşurării temporare a aceleiaşi 
activităţi sau a uneia similare rămâne supus legislaţiei primului stat contractant pentru o 
perioadă maximă de 24 de luni. 
    (3) Dacă durata activităţii se prelungeşte mai mult de 24 de luni, la cererea comună a 
angajatului şi angajatorului sau a lucrătorului independent, legislaţia primului stat contractant, 
menţionat la paragrafele (1) şi (2) ale prezentului articol, continuă să se aplice pentru o 
perioadă de cel mult 24 de luni, cu acordul autorităţii competente sau al instituţiei desemnate a 
celuilalt stat contractant. Acest acord trebuie solicitat înainte de expirarea perioadei iniţiale de 
24 de luni. 
    (4) Persoana angajată într-o întreprindere de transport internaţional care îşi are sediul pe 
teritoriul unui stat contractant şi care efectuează, pe cont propriu sau în contul unor terţi, 
transporturi internaţionale de pasageri sau de mărfuri, pe căile ferate, rutiere, aeriene sau pe 
apele interioare este supusă legislaţiei acestui stat contractant. Totuşi persoana angajată de 
către o filială sau reprezentanţă permanentă a întreprinderii menţionate este supusă legislaţiei 
statului contractant pe teritoriul căruia se găseşte această filială sau reprezentanţă permanentă. 
    (5) Echipajul şi personalul angajat la bordul unei nave sunt supuşi legislaţiei statului 
contractant sub al cărui pavilion se află nava. 
    (6) Persoana angajată pentru încărcarea şi descărcarea, repararea şi supravegherea unei 
nave într-un port al celuilalt stat contractant este supusă legislaţiei statului contractant căruia îi 
aparţine portul. 
    (7) Persoanele angajate în serviciul public, funcţionarii publici şi personalul asimilat 
acestora, detaşaţi pe teritoriul celuilalt stat contractant, sunt supuşi legislaţiei statului 
contractant care îi detaşează. 
    ART. 10 
    Misiuni diplomatice şi posturi consulare 
    (1) Membrii misiunilor diplomatice şi posturilor consulare, precum şi persoanele angajate 
în serviciul particular al misiunilor diplomatice, posturilor consulare sau membrilor misiunilor 
diplomatice sau posturilor consulare, care sunt detaşate în celălalt stat contractant, sunt supuse 
legislaţiei statului contractant care i-a detaşat. 
    (2) Persoanele la care se referă paragraful (1) al prezentului articol care nu sunt detaşate 
sunt supuse legislaţiei statului contractant pe teritoriul căruia sunt angajate, iar misiunile 
diplomatice, posturile consulare şi membrii misiunilor diplomatice şi posturilor consulare care 
le angajează trebuie să respecte obligaţiile prevăzute de reglementările acestui stat contractant 
în privinţa angajatorilor. 
    (3) Prin derogare de la prevederile paragrafului (2) al prezentului articol, angajatul care este 
cetăţean al statului contractant de care aparţine misiunea diplomatică sau postul consular 
poate opta pentru a fi supus legislaţiei statului contractant al cărui cetăţean este, în termen de 3 
luni de la data angajării sale. 
    ART. 11 



    Excepţii 
    Autorităţile competente ale celor două state contractante pot conveni excepţii de la 
dispoziţiile articolelor 8, 9 şi 10 paragrafele (2) şi (3) ale prezentului acord, în interesul unei 
persoane sau al unei categorii de persoane. 
 
    PARTEA a III-a 
    Dispoziţii speciale 
 
    CAPITOLUL 1 
    Prestaţii de boală şi maternitate 
 
    ART. 12 
    Totalizarea perioadelor de asigurare 
    (1) Dacă, în conformitate cu legislaţia unui stat contractant, obţinerea dreptului la prestaţie 
este condiţionată de realizarea perioadelor de asigurare, instituţia acestui stat contractant ia în 
considerare, dacă este necesar, perioada de asigurare realizată în conformitate cu legislaţia 
celuilalt stat contractant ca şi cum ar fi fost realizată conform legislaţiei pe care o aplică, cu 
condiţia ca aceste perioade să nu se suprapună. 
    (2) În ceea ce priveşte prestaţiile în bani în caz de boală sau de maternitate, dispoziţiile 
paragrafului (1) al prezentului articol se vor aplica numai dacă persoana în cauză desfăşoară o 
activitate pe teritoriul statului contractant unde a fost introdusă cererea. 
    ART. 13 
    Prestaţii în natură în cazul reşedinţei pe teritoriul celuilalt stat contractant 
    (1) Persoana supusă legislaţiei unui stat contractant şi a cărei stare necesită acordarea 
prestaţiilor în caz de urgenţă, când are reşedinţa pe teritoriul celuilalt stat contractant, primeşte 
prestaţii în natură de la instituţia locului de reşedinţă, conform dispoziţiilor legislaţiei pe care 
o aplică, pe cheltuiala instituţiei competente. 
    (2) Acordarea de proteze, dispozitive medicale şi alte prestaţii în natură de mare valoare 
este supusă aprobării prealabile a instituţiei competente, cu excepţia situaţiei în care acordarea 
prestaţiei nu poate fi amânată fără a pune în pericol viaţa sau sănătatea persoanei în cauză. 
    (3) Dispoziţiile paragrafelor (1) şi (2) ale prezentului articol sunt aplicabile, de asemenea, şi 
membrilor de familie. 
    ART. 14 
    Prestaţii în natură în cazul domiciliului pe teritoriul celuilalt stat contractant 
    (1) Persoana care are domiciliul pe teritoriul unui stat contractant şi care îndeplineşte 
condiţiile pentru a avea dreptul la prestaţii în natură în baza legislaţiei celuilalt stat contractant 
primeşte, pe teritoriul statului contractant unde are domiciliul, prestaţiile în natură acordate de 
către instituţia locului de domiciliu, în conformitate cu dispoziţiile legislaţiei pe care o aplică, 
pe cheltuiala instituţiei competente. 
    (2) Acordarea de proteze, dispozitive medicale şi alte prestaţii în natură de mare valoare 
este supusă aprobării prealabile a instituţiei competente, cu excepţia situaţiei în care acordarea 
prestaţiei nu poate fi amânată fără a pune în pericol viaţa sau sănătatea persoanei în cauză. 
    (3) Dispoziţiile paragrafelor (1) şi (2) ale prezentului articol sunt aplicabile, de asemenea, şi 
membrilor de familie, în măsura în care aceştia nu au dreptul la aceste prestaţii în 
conformitate cu legislaţia statului contractant pe teritoriul căruia îşi au domiciliul. 
    ART. 15 
    Prestaţii în natură pentru titularii unei pensii şi membrii lor de familie 
    (1) Titularul unei pensii acordate în baza legislaţiilor celor două state contractante este 
supus exclusiv legislaţiei statului contractant pe teritoriul căruia îşi are domiciliul. Prestaţiile 
în natură se acordă pe cheltuiala instituţiei competente a statului contractant unde persoana are 
domiciliul. 



    (2) Titularul unei pensii acordate în baza legislaţiei unui stat contractant şi care are 
domiciliul pe teritoriul celuilalt stat contractant are dreptul la prestaţii în natură acordate de 
instituţia locului de domiciliu, în conformitate cu dispoziţiile legislaţiei pe care o aplică, ca şi 
cum persoana respectivă ar fi avut dreptul la prestaţiile menţionate în virtutea acestei 
legislaţii, costul prestaţiilor fiind suportat de instituţia competentă a primului stat contractant. 
    (3) Titularul unei pensii, menţionat la paragraful (2) al prezentului articol, a cărui stare 
necesită acordarea de prestaţii în natură în caz de urgenţă, în timpul şederii pe teritoriul 
statului contractant unde se află instituţia competentă, are dreptul la aceste prestaţii pe 
cheltuiala şi conform legislaţiei pe care o aplică instituţia competentă. 
    (4) Membrii de familie ai persoanei prevăzute la paragrafele (1), (2), (3) al prezentului 
articol beneficiază de prestaţii în natură în aceleaşi condiţii ca şi titularul de pensie, în măsura 
în care aceştia nu au dreptul la aceste prestaţii în conformitate cu legislaţia statului contractant 
pe teritoriul căruia îşi au domiciliul. 
    (5) Dacă titularul unei pensii îşi are domiciliul pe teritoriul unui stat contractant, membrii 
de familie ai acestuia care au domiciliul pe teritoriul celuilalt stat contractant vor primi 
prestaţii în natură pe cheltuiala instituţiei competente, cu condiţia ca aceştia să nu aibă în 
nume propriu drept la aceste prestaţii în conformitate cu legislaţia acelui stat contractant. 
    ART. 16 
    Prestaţii în natură pentru persoanele detaşate şi membrii lor de familie 
    (1) Persoanele menţionate la articolul 9 paragrafele (1) şi (2) şi articolul 10 paragraful (1) al 
prezentului acord au dreptul la prestaţii în natură pe teritoriul statului contractant în care sunt 
detaşaţi, conform legislaţiei acestuia, pe cheltuiala instituţiei competente. 
    (2) Dispoziţiile paragrafului (1) al prezentului articol sunt aplicabile, de asemenea, şi 
membrilor de familie. 
    ART. 17 
    Prestaţii în bani 
    Prestaţiile în bani în cazul reşedinţei sau domiciliului persoanei pe teritoriul celuilalt stat 
contractant sunt plătite de instituţia competentă, în conformitate cu dispoziţiile legislaţiei pe 
care aceasta o aplică. 
    ART. 18 
    Rambursare 
    (1) Instituţia competentă va rambursa cheltuielile efective pentru prestaţiile acordate, pentru 
fiecare caz în parte, în conformitate cu dispoziţiile articolelor 13, 14, 15, 16, cu excepţia 
cheltuielilor administrative. 
    (2) Cheltuielile efective ale prestaţiilor vor fi calculate de către instituţia care furnizează 
prestaţiile, la nivelul tarifelor folosite pentru propriile persoane asigurate. 
    (3) Organismele de legătură ale celor două state contractante pot conveni şi alte modalităţi 
de rambursare a cheltuielilor. 
 
    CAPITOLUL 2 
    Prestaţii de bătrâneţe, invaliditate şi urmaş 
 
    ART. 19 
    Stabilirea prestaţiilor fără totalizare 
    Dacă o persoană îndeplineşte condiţiile pentru obţinerea unei prestaţii conform legislaţiei 
unui stat contractant fără a ţine cont de perioadele de asigurare realizate conform legislaţiei 
celuilalt stat contractant, instituţia competentă calculează prestaţiile numai în funcţie de 
perioadele de asigurare realizate conform legislaţiei pe care o aplică. 
 
 
 



    ART. 20 
    Totalizarea perioadelor de asigurare 
    (1) Dacă, în conformitate cu legislaţia unui stat contractant, dobândirea, menţinerea sau 
înnoirea dreptului la prestaţii sunt condiţionate de durata perioadelor de asigurare, instituţia 
acestui stat contractant ia în considerare, dacă este necesar, perioada de asigurare realizată 
conform legislaţiei celuilalt stat contractant ca şi cum ar fi fost realizată conform legislaţiei pe 
care o aplică, cu condiţia ca aceste perioade să nu se suprapună. 
    (2) În cazul aplicării paragrafului (1) al prezentului articol, perioada de asigurare care este, 
conform legislaţiei celuilalt stat contractant, calculată ca o perioadă mai mare decât mărimea 
reală de timp, va fi luată în considerare ca perioadă doar în mărimea reală de timp. 
    (3) Dacă, în conformitate cu legislaţia unui stat contractant, dreptul la o prestaţie este 
condiţionat de realizarea unei perioade de asigurare într-o profesie, muncă sau ocupaţie 
specifice pentru care există un sistem specific, instituţia acelui stat contractant ia în 
considerare perioada de asigurare care a fost realizată, conform legislaţiei celuilalt stat 
contractant, în aceeaşi profesie, muncă sau sistem specific. 
    (4) Dacă legislaţia unui stat contractant prevede că perioada în care persoana în cauză 
primeşte o pensie va fi luată în considerare pentru stabilirea dreptului la prestaţie, instituţia 
competentă a acestui stat contractant ţine cont, în acest scop, de perioada în care persoana a 
primit o pensie conform legislaţiei celuilalt stat contractant. 
    ART. 21 
    Perioadele de asigurare într-un stat terţ 
    Dacă o persoană, după aplicarea dispoziţiilor articolului 20, nu îndeplineşte condiţiile 
pentru obţinerea unui drept la prestaţie, instituţia competentă va lua în considerare perioadele 
de asigurare realizate în baza legislaţiei unui stat terţ cu care ambele state au încheiat acorduri 
de securitate socială care prevăd totalizarea perioadelor de asigurare. 
    ART. 22 
    Perioada de asigurare mai mică de 12 luni 
    (1) Dacă perioada totală de asigurare realizată conform legislaţiei unui stat contractant este 
mai mică de 12 luni şi dacă, ţinând cont numai de această perioadă, niciun drept nu este 
obţinut în baza acestei legislaţii, instituţia competentă a acestui stat contractant nu este 
obligată să acorde prestaţii pentru perioada menţionată. 
    (2) Perioadele de asigurare menţionate la paragraful (1) al prezentului articol sunt luate în 
considerare de instituţia celuilalt stat contractant, ca şi cum aceste perioade ar fi fost realizate 
conform legislaţiei pe care o aplică. 
    ART. 23 
    Calculul pro-rata al prestaţiilor 
    (1) Dacă potrivit legislaţiei unui stat contractant există dreptul la o prestaţie doar în baza 
aplicării articolelor 20 şi 21 ale prezentului acord, instituţia competentă a acestui stat 
contractant: 
    1. Calculează cuantumul teoretic al prestaţiilor care s-ar fi cuvenit dacă totalul perioadelor 
de asigurare care sunt luate în considerare pentru calculul prestaţiei ar fi fost realizat conform 
legislaţiei pe care o aplică. 
    2. Pe baza acestui cuantum teoretic astfel calculat determină cuantumul conform raportului 
între perioadele de asigurare realizate exclusiv conform legislaţiei pe care o aplică şi totalul 
perioadelor de asigurare care sunt luate în considerare pentru calculul prestaţiei. 
    3. Pentru Republica Serbia, în cazul în care totalul perioadelor de asigurare este mai mare 
decât perioada maximă necesară pentru acordarea unei prestaţii conform legislaţiei pe care o 
aplică, se va lua în considerare doar acea perioadă maximă. 
    (2) Dacă prestaţia este calculată pe baza câştigurilor, contribuţiilor datorate sau 
contribuţiilor plătite într-o anumită perioadă, instituţia competentă ia în considerare 



câştigurile, contribuţiile datorate sau contribuţiile plătite exclusiv pentru perioadele de 
asigurare realizate potrivit legislaţiei pe care o aplică. 
    (3) În cazul în care cuantumul prestaţiei se stabileşte în funcţie de numărul membrilor de 
familie sau urmaşilor, instituţia competentă va lua în considerare şi membrii familiei sau 
urmaşii care au domiciliul pe teritoriul celuilalt stat contractant. 
 
    CAPITOLUL 3 
    Ajutor de deces 
 
    ART. 24 
    Acordarea ajutorului de deces 
    Dacă există dreptul la ajutorul de deces conform legislaţiei ambelor state contractante, se 
aplică doar legislaţia statului contractant pe teritoriul căruia persoana decedată a avut ultimul 
domiciliu. 
 
    CAPITOLUL 4 
    Prestaţii în caz de accident de muncă şi de boală profesională 
 
    ART. 25 
    Prestaţii în natură 
    (1) Prestaţiile în natură în caz de accident de muncă sau boală profesională sunt acordate în 
numele şi pe cheltuiala instituţiei competente, de către instituţia locului de reşedinţă sau de 
domiciliu, conform dispoziţiilor legislaţiei pe care o aplică. 
    (2) Acordarea de proteze, dispozitive medicale şi alte prestaţii în natură de mare valoare se 
face conform prevederilor articolului 13 paragraful (2) al prezentului acord. 
    (3) Pentru rambursarea cheltuielilor cu prestaţiile în natură menţionate la paragrafele (1) şi 
(2) ale prezentului articol se aplică dispoziţiile articolului 18 paragraful (1) al prezentului 
acord. 
    ART. 26 
    Prestaţii în bani 
    În cazul în care o persoană are domiciliul sau reşedinţa pe teritoriul celuilalt stat 
contractant, prestaţiile în bani sunt plătite de către instituţia competentă, conform dispoziţiilor 
legislaţiei pe care o aplică. 
    ART. 27 
    Expunerea la acelaşi risc în cele două state contractante 
    (1) Dacă o persoană a desfăşurat în ambele state contractante o activitate susceptibilă de a 
cauza o boală profesională, prestaţiile se acordă conform legislaţiei ultimului stat contractant 
pe teritoriul căruia persoana a desfăşurat această activitate. 
    (2) În cazul în care legislaţia unui stat contractant condiţionează dreptul la prestaţii de o 
primă diagnosticare a bolii respective pe teritoriul său, condiţia se consideră îndeplinită dacă 
diagnosticarea s-a realizat prima dată pe teritoriul celuilalt stat contractant. 
    (3) În situaţia în care legislaţia unui stat contractant condiţionează dreptul la prestaţii de 
exercitarea pe o perioadă de timp determinată a unei activităţi susceptibile a fi cauza bolii, 
pentru calculul prestaţiilor sunt luate în considerare şi perioadele în care s-a desfăşurat o astfel 
de activitate pe teritoriul celuilalt stat contractant. 
    ART. 28 
    Agravarea unei boli profesionale 
    (1) Dacă boala profesională a unei persoane care a beneficiat sau beneficiază de prestaţii 
conform legislaţiei unui stat contractant se agravează ca urmare a desfăşurării aceleiaşi 
activităţi ca cea care a declanşat boala profesională, dar desfăşurată pe teritoriul celuilalt stat 



contractant, instituţia competentă a primului stat contractant suportă costul prestaţiilor fără a 
lua în considerare agravarea. 
    (2) Instituţia celui de-al doilea stat contractant acordă un supliment al cărui cuantum este 
egal cu diferenţa dintre valoarea prestaţiei datorate după agravare şi cea a prestaţiei care ar fi 
fost datorată înainte de agravare, conform dispoziţiilor legislaţiei pe care o aplică, dacă boala 
respectivă s-ar fi produs în acel stat contractant. 
 
    CAPITOLUL 5 
    Alocaţii pentru copii 
 
    ART. 29 
    Totalizarea perioadelor de asigurare 
    În cazul în care legislaţia unui stat contractant condiţionează dreptul la prestaţii de 
realizarea unor perioade de asigurare, instituţia competentă ia în considerare, dacă este 
necesar, perioadele de asigurare realizate în baza legislaţiei unui stat contractant, în măsura în 
care acestea nu se suprapun, ca şi cum ar fi perioade realizate conform legislaţiei primului stat 
contractant. 
    ART. 30 
    Acordarea alocaţiilor pentru copii 
    Dacă dreptul la alocaţia pentru copii există în conformitate cu legislaţia ambelor state 
contractante, prestaţiile sunt acordate conform legislaţiei statului contractant pe teritoriul 
căruia copilul îşi are domiciliul. 
 
    PARTEA a IV-a 
    Dispoziţii diverse 
 
    ART. 31 
    Măsuri administrative şi de cooperare 
    (1) Autorităţile competente ale celor două state contractante vor stabili prin aranjamentul 
administrativ măsurile necesare pentru aplicarea prezentului acord. 
    (2) Autorităţile competente vor desemna în aranjamentul administrativ menţionat la 
paragraful (1) al prezentului articol organismele de legătură în scopul realizării legăturilor 
directe şi operative între instituţiile statelor contractante. 
    (3) Autorităţile competente ale celor două state contractante se vor informa reciproc asupra 
modificărilor aduse legislaţiilor lor. 
    (4) În aplicarea prezentului acord, autorităţile competente şi instituţiile statelor contractante 
îşi vor acorda sprijin reciproc în mod gratuit. 
    (5) Pentru aplicarea prezentului acord autorităţile competente şi instituţiile statelor 
contractante pot stabili relaţii directe atât cu persoanele în cauză, cât şi cu reprezentanţii lor 
autorizaţi. 
    (6) Examinarea medicală efectuată exclusiv pentru aplicarea legislaţiei unui stat contractant 
în ceea ce priveşte o persoană care are domiciliul sau reşedinţa pe teritoriul celuilalt stat 
contractant se realizează la cererea şi pe cheltuiala instituţiei competente, de către instituţia 
locului de domiciliu sau reşedinţă. Expertiza medicală necesară pentru aplicarea legislaţiei 
ambelor state contractante va fi realizată de către instituţia statului contractant pe teritoriul 
căruia persoana îşi are domiciliul sau reşedinţa şi se efectuează pe cheltuiala acesteia. 
    (7) Orice date sau informaţii privind o anumită persoană, care sunt comunicate conform 
prezentului acord, sunt considerate confidenţiale şi nu pot fi utilizate decât în scopul aplicării 
prezentului acord. 
 
 



    ART. 32 
    Utilizarea limbilor oficiale 
    În aplicarea prezentului acord, cererile sau documentele nu pot fi refuzate pe motiv că sunt 
redactate în limba oficială a celuilalt stat contractant. 
    ART. 33 
    Scutirea de taxe şi autentificare 
    (1) Dacă legile unui stat contractant prevăd scutirea integrală sau parţială de taxe de timbru, 
taxe consulare sau administrative pentru depunerea de documente conform legislaţiei acestui 
stat contractant, această scutire se aplică şi certificatelor sau altor documente similare necesare 
conform legislaţiei celuilalt stat contractant. 
    (2) Orice documente necesare pentru aplicarea prezentului acord vor fi scutite de 
autentificare. 
    ART. 34 
    Introducerea unei cereri sau recurs 
    (1) Cererile sau recursurile care în conformitate cu legislaţia unui stat contractant trebuie 
introduse într-un termen stabilit, la o autoritate sau instituţie a acestui stat contractant, 
îndeplinesc această condiţie dacă sunt introduse, în acelaşi termen, la o autoritate sau instituţie 
similară a celuilalt stat contractant. În acest caz, autoritatea sau instituţia care a primit cererea 
sau recursul o transmite, fără întârziere, autorităţii sau instituţiei primului stat contractant, fie 
direct, fie prin intermediul organismelor de legătură ale statelor contractante. 
    (2) Cererile sau recursurile în baza legislaţiei unui stat contractant vor fi considerate cereri 
sau recursuri pentru prestaţii corespunzătoare în baza legislaţiei celuilalt stat contractant. 
    ART. 35 
    Plata prestaţiilor şi moneda de plată 
    (1) Instituţia competentă pentru plata prestaţiilor acordate în baza prezentului acord îşi 
îndeplineşte obligaţia prin plata prestaţiilor în moneda sa naţională. 
    (2) Prestaţiile datorate de către instituţiile competente vor fi plătite direct beneficiarilor. 
    (3) Moneda şi modalităţile de plată pentru sumele reprezentând rambursări ale prestaţiilor 
acordate sunt convenite prin aranjamentul administrativ. 
    ART. 36 
    Recuperarea plăţilor excedentare 
    (1) Dacă instituţia unui stat contractant a plătit cuantumul unei prestaţii care depăşeşte 
cuantumul la care avea dreptul beneficiarul, această instituţie poate să ceară instituţiei celuilalt 
stat contractant, debitoare de prestaţii în favoarea acestui beneficiar, să reţină suma plătită în 
plus din sumele datorate beneficiarului respectiv. 
    (2) Instituţia celuilalt stat contractant va efectua reţinerea în condiţiile şi limitele permise de 
legislaţia pe care o aplică pentru recuperare, ca şi cum ar fi sume plătite în plus de către ea 
însăşi. 
    (3) Cuantumul reţinut conform paragrafului (2) al prezentului articol va fi transferat 
instituţiei care a depus cererea. 
    ART. 37 
    Procedura de executare 
    (1) Hotărârile cu titlu executoriu ale unei instanţe judecătoreşti a unui stat contractant, 
precum şi documentele executorii emise de către o autoritate sau o instituţie a unui stat 
contractant cu privire la securitatea socială sunt recunoscute pe teritoriul celuilalt stat 
contractant. 
    (2) Recunoaşterea nu poate fi refuzată decât pe motiv de incompatibilitate cu ordinea 
publică a statului contractant pe teritoriul căruia este cerută recunoaşterea hotărârii sau 
documentului. 
    (3) Hotărârile şi documentele executorii recunoscute conform paragrafului (1) al 
prezentului articol sunt executate pe teritoriul celuilalt stat contractant. Procedura de executare 



este conformă cu legislaţia statului contractant pe teritoriul căruia se execută hotărârea. 
Hotărârile sau documentele vor fi însoţite de o atestare care confirmă caracterul lor executoriu 
(formula executorie). 
    ART. 38 
    Responsabilitatea unei părţi terţe 
    În cazul în care o persoană beneficiază de prestaţii conform legislaţiei unui stat contractant 
pentru un accident cauzat sau survenit pe teritoriul celuilalt stat contractant, drepturile 
instituţiei care furnizează prestaţiile faţă de terţi se reglementează astfel: 
    1. în cazul în care instituţia care furnizează prestaţiile, în conformitate cu legislaţia pe care 
o aplică, se subrogă în drepturile pe care beneficiarul le deţine faţă de terţi, celălalt stat 
contractant recunoaşte o astfel de subrogare; 
    2. în cazul în care instituţia care furnizează prestaţiile are un drept direct faţă de terţi, 
celălalt stat contractant recunoaşte acest drept. 
    ART. 39 
    Soluţionarea diferendelor 
    (1) Eventualele diferende care pot să apară în ceea ce priveşte interpretarea sau aplicarea 
prezentului acord vor fi soluţionate prin consultări între autorităţile competente ale celor două 
state contractante. 
    (2) În cazul în care diferendele nu pot fi soluţionate conform paragrafului (1) al prezentului 
articol, acestea vor fi soluţionate, pe cale diplomatică, de către statele contractante. 
 
    PARTEA a V-a 
    Dispoziţii tranzitorii şi finale 
 
    ART. 40 
    Dispoziţii tranzitorii 
    (1) Prezentul acord nu deschide niciun drept pentru o perioadă anterioară intrării sale în 
vigoare. 
    (2) Toate perioadele de asigurare realizate în baza legislaţiei unui stat contractant înainte de 
intrarea în vigoare a prezentului acord sunt luate în considerare pentru stabilirea drepturilor 
deschise conform dispoziţiilor prezentului acord. 
    (3) Sub rezerva paragrafului (1) al prezentului articol, un drept ia naştere în baza 
prezentului acord, chiar dacă se raportează la un risc produs anterior intrării sale în vigoare. 
    ART. 41 
    Intrarea în vigoare 
    (1) Prezentul acord va fi supus ratificării. 
    (2) Statele contractante îşi notifică reciproc, pe cale diplomatică, îndeplinirea procedurilor 
interne necesare pentru intrarea sa în vigoare. 
    (3) Prezentul acord intră în vigoare în prima zi a celei de a treia luni după terminarea lunii 
în care a fost transmisă ultima notificare. 
    (4) La data intrării în vigoare a prezentului acord, Acordul dintre Guvernul Republicii 
Socialiste România şi Guvernul Republicii Socialiste Federative Iugoslavia pentru 
colaborarea în domeniul asistenţei medicale a asiguraţilor, semnat la Bucureşti la 20 martie 
1976, îşi va înceta valabilitatea între statele contractante. 
    ART. 42 
    Durata şi încetarea valabilităţii 
    (1) Prezentul acord se încheie pe o perioadă nedeterminată. 
    (2) Statele contractante pot conveni să modifice în scris prezentul acord. Amendamentele 
vor intra în vigoare în conformitate cu procedura prevăzută la articolul 41 paragrafele (1) - 
(3). 



    (3) Fiecare stat contractant poate să îl denunţe, pe cale diplomatică, printr-o notificare scrisă 
adresată celuilalt stat contractant, cu cel puţin şase luni înainte de terminarea anului 
calendaristic respectiv. În acest caz, acordul îşi încetează valabilitatea începând cu prima zi a 
anului calendaristic următor. 
    (4) În cazul denunţării prezentului acord, drepturile la prestaţiile acordate potrivit 
dispoziţiilor sale sunt menţinute, iar cererile depuse înainte de încetarea valabilităţii acordului 
vor fi soluţionate conform dispoziţiilor acestuia. 
 
    Semnat la Belgrad la 28 octombrie 2016, în două exemplare originale, fiecare în limbile 
română, sârbă şi engleză, toate textele fiind egal autentice. În cazul unor diferenţe de 
interpretare, va prevala textul în limba engleză. 
 
                              PENTRU ROMÂNIA 
                              Dragoş Nicolae Pîslaru, 
                              ministrul muncii, familiei, protecţiei sociale 
                              şi persoanelor vârstnice 
 
                              PENTRU REPUBLICA SERBIA 
                              Aleksandar Vulin, 
                              ministrul muncii, ocupării forţei de muncă şi afacerilor sociale 
 

 
 
 
 



                                                                            
HOTĂRÂRE  Nr. 388/2018 din 31 mai 2018 

pentru aprobarea Aranjamentului administrativ, semnat la Belgrad la 28 
octombrie 2016, pentru aplicarea Acordului dintre România şi Republica 
Serbia în domeniul securităţii sociale, semnat la Belgrad la 28 octombrie 

2016 
 
    În temeiul art. 108 din Constituţia României, republicată, şi al art. 20 din Legea nr. 
590/2003 privind tratatele, 
 
    Guvernul României adoptă prezenta hotărâre. 
 
 
    ARTICOL UNIC 
 
    Se aprobă Aranjamentul administrativ, semnat la Belgrad la 28 octombrie 2016, pentru 
aplicarea Acordului dintre România şi Republica Serbia în domeniul securităţii sociale, 
semnat la Belgrad la 28 octombrie 2016, ratificat prin Legea nr. 4/2018. 
 
                              PRIM-MINISTRU 
                              VASILICA-VIORICA DĂNCILĂ 
 
                              Contrasemnează: 
                              p. Ministrul muncii şi justiţiei sociale, 
                              Adrian-Marius Rîndunică, 
                              secretar de stat 
 
                              Ministrul finanţelor publice, 
                              Eugen Orlando Teodorovici 
 
                              p. Ministrul afacerilor externe, 
                              Dănuţ-Sebastian Neculăescu, 
                              secretar de stat 
 
                              Ministrul sănătăţii, 
                              Sorina Pintea 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Bucureşti, 31 mai 2018. 
    Nr. 388. 



ARANJAMENT 
administrativ pentru aplicarea Acordului dintre România şi Republica Serbia în 

domeniul securităţii sociale 
 
    În baza articolului 31 paragraful (1) al Acordului dintre România şi Republica Serbia în 
domeniul securităţii sociale, semnat la Belgrad la 28 octombrie 2016, denumit în continuare 
"Acord", autorităţile competente au convenit asupra prezentului aranjament administrativ 
după cum urmează: 
 
    PARTEA I 
    Prevederi generale 
 
    ART. 1 
    Definiţii 
    În prezentul aranjament administrativ termenii vor avea semnificaţia care le-a fost atribuită 
în articolul 1 al Acordului. 
    ART. 2 
    Organismele de legătură 
    (1) Organismele de legătură menţionate la articolul 31 paragraful (2) al Acordului sunt 
următoarele: 
    În România: 
    - Casa Naţională de Pensii Publice pentru pensiile acordate în cadrul sistemului public de 
pensii, ajutorul de deces, indemnizaţia pentru incapacitate temporară de muncă în caz de 
accidente de muncă şi boli profesionale, precum şi prestaţiile în natură şi în bani în caz de 
accidente de muncă şi boli profesionale; 
    - Casa Naţională de Asigurări de Sănătate pentru indemnizaţia de maternitate, indemnizaţia 
pentru îngrijirea copilului bolnav, indemnizaţia pentru prevenirea îmbolnăvirii şi recuperarea 
capacităţii de muncă, prestaţiile în natură în caz de boală şi maternitate şi indemnizaţia pentru 
incapacitate temporară de muncă; 
    - Agenţia Naţională pentru Plăţi şi Inspecţie Socială pentru alocaţia de stat pentru copii. 
    În Republica Serbia: Instituţia de Asigurări Sociale 
    (2) Pentru aplicarea Acordului şi a Aranjamentului administrativ organismele de legătură 
vor coopera, îşi vor furniza asistenţă reciprocă şi vor putea comunica direct cu autorităţile 
competente, instituţiile competente, persoanele vizate sau persoanele autorizate de către 
acestea. 
    (3) Organismele de legătură şi instituţiile competente ale statelor contractante vor conveni 
formularele bilingve relevante necesare pentru aplicarea Acordului şi a Aranjamentului 
administrativ. 
    (4) Organismele de legătură şi instituţiile competente pot efectua schimb de informaţii pe 
cale electronică. 
    ART. 3 
    Instituţiile competente 
    Sunt desemnate ca instituţii competente: 
    În România: 
    - casele teritoriale de pensii şi casele de pensii sectoriale pentru: pensiile pentru limită de 
vârstă, anticipate şi anticipate parţiale, pensiile de invaliditate; pensiile de urmaş, ajutoarele de 
deces, indemnizaţia pentru incapacitate temporară de muncă în caz de accidente de muncă şi 
boli profesionale, precum şi prestaţiile în natură şi în bani în caz de accidente de muncă şi boli 
profesionale; 
    - casele de asigurări de sănătate pentru: indemnizaţia de maternitate, indemnizaţia pentru 
îngrijirea copilului bolnav, indemnizaţia pentru prevenirea îmbolnăvirii şi recuperarea 



capacităţii de muncă, prestaţiile în natură în caz de boală şi maternitate, precum şi 
indemnizaţia pentru incapacitate temporară de muncă; 
    - agenţiile judeţene pentru plăţi şi inspecţie socială pentru alocaţia de stat pentru copii. 
    În Republica Serbia: 
    - Fondul Republicii de Asigurări pentru Pensii şi Dizabilităţi pentru prestaţii din asigurări 
de pensie şi invaliditate; 
    - Fondul Republicii de Asigurări de Sănătate, pentru prestaţii din asigurări medicale şi 
prestaţii în caz de accidente de muncă şi boli profesionale; 
    - Ministerul Muncii, Ocupării, Veteranilor şi Afacerilor Sociale pentru alocaţia pentru copii 
şi prestaţii în caz de maternitate. 
 
    PARTEA II 
    Prevederile legislaţiei aplicabile 
 
    ART. 4 
    Aplicarea articolelor 8 - 11 ale Acordului 
    (1) În cazul articolelor 9 - 11 ale Acordului, instituţia competentă a statului contractant a 
cărui legislaţie este aplicabilă va certifica, în formularul bilingv convenit, aplicarea legislaţiei 
respective în termenul prevăzut. 
    (2) Formularul menţionat la paragraful (1) al prezentului articol va fi emis la cererea 
angajatului, angajatorului sau a lucrătorului independent, în scopul: 
    - aplicării legislaţiei României - de către Casa Naţională de Pensii Publice; 
    - aplicării legislaţiei Republicii Serbia - de către unitatea organizaţională a instituţiei 
competente pentru asigurări de sănătate. 
    (3) Formularul menţionat la paragraful (1) al prezentului articol poate fi emis şi ulterior. 
    (4) Instituţia care eliberează formularul prevăzut la paragraful (1) al prezentului articol va 
remite câte un exemplar valabil al formularului angajatorului persoanei angajate sau 
lucrătorului independent. Instituţia competentă care eliberează formularul prevăzut la 
paragraful (1) al prezentului articol transmite un exemplar al acestuia instituţiei celuilalt stat 
contractant. 
    (5) În cazul întreruperii activităţii pe teritoriul celuilalt stat contractant, anterior expirării 
perioadei iniţiale înscrise pe formularul prevăzut la paragraful (1) al prezentului articol, 
angajatorul sau lucrătorul independent trebuie să informeze instituţia competentă. 
    (6) În cazul prelungirii perioadei de detaşare peste perioada iniţială de 24 de luni, cererea 
comună a angajatului şi angajatorului sau a lucrătorului independent se adresează autorităţii 
competente sau instituţiei desemnate a statului contractant a cărui legislaţie continuă să se 
aplice. În acest sens, această autoritate sau instituţie va solicita acordul autorităţii competente 
sau instituţiei desemnate a celuilalt stat contractant. Ulterior primirii acordului, instituţia 
competentă a statului contractant a cărui legislaţie continuă să se aplice va înregistra în 
formularul privind legislaţia aplicabilă numărul şi data aprobării şi va transmite instituţiei 
celuilalt stat contractant un exemplar al acestuia. 
    (7) Prevederile paragrafului (6) se vor aplica mutatis mutandis în ceea ce priveşte articolul 
11 al Acordului. 
 
    PARTEA III 
    Prevederi speciale 
 
    CAPITOLUL 1 
    Boală şi maternitate 
 
 



    ART. 5 
    Aplicarea articolului 12 al Acordului 
    (1) Pentru aplicarea articolului 12 al Acordului, instituţiile competente ale statelor 
contractante vor certifica în formularul bilingv convenit perioadele de asigurare realizate 
conform legislaţiei aplicabile în statele contractante. 
    (2) Formularul prevăzut la paragraful (1) al prezentului articol poate fi eliberat la cererea 
persoanei asigurate sau a instituţiei competente a statului contractant pe teritoriul căruia 
persoana are locul de domiciliu şi/sau reşedinţă, de către instituţia celuilalt stat contractant 
unde persoana a fost ultima oară asigurată. 
    ART. 6 
    Prestaţii în natură în caz de reşedinţă pe teritoriul celuilalt stat contractant 
    (1) Persoanele menţionate la articolul 13 paragrafele (1) şi (3) din Acord, a căror stare 
necesită prestaţii în natură în caz de urgenţă, pentru a beneficia de astfel de prestaţii vor 
prezenta instituţiei de la locul de reşedinţă sau direct prestatorului de servicii medicale de la 
locul de reşedinţă un formular care să ateste că au dreptul la prestaţii în natură atunci când îşi 
au reşedinţa pe teritoriul acelui stat contractant. 
    (2) Formularul prevăzut la paragraful (1) este eliberat de către instituţia competentă, la 
cererea persoanei, înainte ca aceasta să părăsească teritoriul statului contractant unde îşi are 
domiciliul şi indică exact durata perioadei în care aceste prestaţii pot fi acordate. Dacă 
persoana nu prezintă formularul menţionat, instituţia locului de reşedinţă se poate adresa 
instituţiei competente pentru a-l obţine. 
    (3) În cazul în care este necesară îngrijire spitalicească, instituţia de la locul de reşedinţă 
care furnizează prestaţiile în natură în conformitate cu legislaţia sa va trimite o notificare 
instituţiei competente pe formularul bilingv convenit. 
    ART. 7 
    Acordarea prestaţiilor în natură în caz de domiciliu pe teritoriul celuilalt stat 
contractant şi pentru lucrătorii detaşaţi 
    (1) Persoanele menţionate la articolul 14 paragrafele (1) şi (3) şi articolul 16 din Acord, 
pentru a beneficia de prestaţii de boală şi maternitate, trebuie să se înscrie la instituţia de la 
locul de domiciliu sau reşedinţă prin prezentarea unui formular care să ateste că au dreptul la 
prestaţii în natură atunci când îşi au reşedinţa sau domiciliul pe teritoriul acelui stat 
contractant. 
    (2) Formularul prevăzut la paragraful (1) al prezentului articol este eliberat de către 
instituţia competentă, la cererea persoanei, înainte ca aceasta să părăsească teritoriul acelui 
stat contractant, şi indică exact durata pentru care prestaţiile pot fi acordate. Instituţia locului 
de domiciliu sau reşedinţă informează instituţia competentă de toate înregistrările pe care le-a 
efectuat. Dacă persoana asigurată nu prezintă formularul menţionat, instituţia locului de 
domiciliu sau reşedinţă se adresează instituţiei competente pentru a-l obţine. 
    (3) În cazul în care persoanele menţionate la paragraful (1) al prezentului articol nu mai 
îndeplinesc condiţiile de asigurare pentru care formularele au fost eliberate, instituţia 
competentă va trimite instituţiei care acordă prestaţiile un formular cu privire la încetarea 
dreptului la aceste prestaţii. 
    (4) În cazul în care este necesară îngrijire spitalicească, instituţia care furnizează prestaţiile 
în natură conform locului de domiciliu sau locului de reşedinţă va trimite o notificare 
instituţiei competente pe formularul bilingv convenit. 
    ART. 8 
    Acordarea protezelor, dispozitivelor medicale şi a altor prestaţii de mare valoare în 
natură 
    (1) Prin proteze, dispozitive medicale şi alte prestaţii de mare valoare în natură conform 
articolului 13 paragraful (2) şi articolului 14 paragraful (2) din Acord se înţeleg acele prestaţii 



a căror valoare, la data solicitării aprobării prealabile, depăşeşte 200 Euro, exprimate în 
moneda naţională a instituţiei care le acordă. 
    (2) Pentru furnizarea protezelor, dispozitivelor medicale şi a altor prestaţii de mare valoare 
în natură acordate în conformitate cu paragraful (1) al prezentului articol instituţia locului de 
domiciliu sau reşedinţă cere, printr-un formular, acordul prealabil al instituţiei competente, cu 
excepţia cazurilor când acordarea prestaţiilor nu poate fi amânată fără a pune în pericol viaţa 
sau sănătatea persoanei în cauză. 
    ART. 9 
    Prestaţii în natură pentru titularii de pensie 
    (1) Pentru a beneficia de prestaţii în natură pe teritoriul statului contractant unde îşi are 
domiciliul, titularul unei pensii prevăzut la paragraful (2) al articolului 15 al Acordului trebuie 
să se înscrie la instituţia locului de domiciliu, prezentând un formular prin care instituţia 
competentă atestă că el are dreptul la prestaţii în natură în baza legislaţiei pe care aceasta o 
aplică. Instituţia competentă va transmite un exemplar al formularului instituţiei celuilalt stat 
contractant. 
    Acest formular va fi folosit şi pentru membrii de familie ai titularului de pensie, prevăzuţi 
la paragrafele (4) şi (5) ale articolului 15 al Acordului. 
    (2) Instituţia locului de domiciliu notifică instituţiei competente toate înscrierile pe care le-a 
efectuat. 
    (3) Instituţia competentă notifică instituţiei locului de domiciliu încetarea dreptului la 
prestaţii în natură pentru titularul unei pensii. 
    ART. 10 
    Prestaţiile în bani 
    (1) Pentru a beneficia de prestaţii în bani în baza dispoziţiilor articolului 17 al Acordului, în 
caz de reşedinţă sau de domiciliu pe teritoriul celuilalt stat contractant, persoana asigurată 
trebuie să informeze instituţia locului de reşedinţă sau de domiciliu în termen de 15 zile de la 
apariţia incapacităţii temporare de muncă. 
    La încetarea incapacităţii temporare de muncă, persoana asigurată va prezenta instituţiei 
locului de reşedinţă sau de domiciliu sau instituţiei competente un certificat privind 
incapacitatea temporară de muncă, eliberat de către medicul curant. 
    (2) Dacă certificatul este prezentat instituţiei locului de domiciliu sau de reşedinţă, aceasta 
informează instituţia competentă printr-un formular privind incapacitatea temporară de 
muncă. 
    ART. 11 
    Modalitatea de rambursare între instituţii 
    (1) Conform articolului 18 al Acordului, cheltuielile pentru prestaţiile în natură acordate în 
baza dispoziţiilor articolelor 13 - 16 ale Acordului sunt rambursate de către instituţia 
competentă pe baza costurilor efective ale prestaţiilor în natură acordate de către instituţia 
locului de reşedinţă sau de domiciliu, aşa cum rezultă din formularele individuale cu 
cheltuielile efective pe care această instituţie le prezintă pentru fiecare persoană asigurată, cu 
excepţia cheltuielilor administrative. 
    (2) Rambursarea se efectuează în euro de către instituţiile competente prin intermediul 
organismului de legătură pentru România şi instituţiei competente pentru Republica Serbia, 
care prezintă situaţia recapitulativă a cheltuielilor efectuate în fiecare semestru, însoţită de 
formularele individuale pentru fiecare persoană asigurată. Conversia din lei (RON), respectiv 
dinari în euro (€) se stabileşte la cursul de schimb valutar al băncii naţionale respective din 
data emiterii cererii de rambursare. 
    (3) Cererea de rambursare a cheltuielilor se trimite după expirarea fiecărui semestru, dar nu 
mai târziu de 3 ani şi va fi plătită în termen de un an de la primirea acesteia. 
 
 



    CAPITOLUL 2 
    Prestaţii de bătrâneţe, invaliditate şi urmaş 
 
    ART. 12 
    Confirmarea perioadelor de asigurare 
    În cazul în care pentru dobândirea, menţinerea sau redobândirea dreptului la prestaţii este 
necesară luarea în considerare a perioadelor de asigurare realizate în baza legislaţiei celuilalt 
stat contractant, instituţia competentă a acestui stat contractant va elibera un formular care 
atestă perioadele de asigurare realizate în baza legislaţiei pe care o aplică. 
    ART. 13 
    Depunerea cererii 
    (1) Instituţia competentă a unui stat contractant primeşte cererile pentru prestaţii conform 
legislaţiei celuilalt stat contractant. La depunerea cererii va cere solicitantului să completeze 
cererea cu documentele disponibile necesare pentru instituţia competentă a celuilalt stat 
contractant pentru a procesa cererea. 
    (2) Data depunerii cererii la instituţia competentă a unui stat contractant va fi considerată 
data depunerii acesteia la instituţia competentă a celuilalt stat contractant, cu excepţia situaţiei 
în care persoana a solicitat în mod expres ca acordarea drepturilor de pensie pentru bătrâneţe 
de către instituţia unui stat contractant să fie amânată. În acest caz, prestaţiile vor fi acordate 
de la data indicată de către solicitant, sub rezerva îndeplinirii condiţiilor legale. 
    (3) Instituţia care primeşte cererea o va comunica imediat instituţiei competente a celuilalt 
stat contractant, menţionând data cererii, prin intermediul unui formular bilingv în acest scop. 
Împreună cu cererea, instituţia va trimite şi certifica pentru conformitate cu originalul orice 
alte documente disponibile care pot fi utile pentru prelucrarea cererii. 
    (4) Solicitanţii vor introduce datele personale în formularele bilingve convenite. Aceste 
date sunt certificate de către instituţie pentru conformitate cu originalul, înlocuind astfel 
transmiterea documentelor originale. 
    (5) Pentru obţinerea unor drepturi de pensie de invaliditate cererea va fi însoţită de 
formularul bilingv convenit şi, dacă este necesar, de documentele medicale relevante deţinute 
de instituţia competentă de la locul de domiciliu. 
    ART. 14 
    Notificarea asupra finalizării procedurii pentru stabilirea dreptului la prestaţii 
    Fiecare instituţie competentă decide asupra fiecărei cereri a solicitanţilor şi va notifica 
persoana în cauză în legătură cu respectiva decizie şi, totodată, va trimite instituţiei 
competente a celuilalt stat contractant o copie a deciziei împreună cu formularul bilingv 
convenit în acest sens. 
    ART. 15 
    Plata prestaţiilor 
    (1) Pensiile datorate de instituţia competentă a unui stat contractant sunt plătite direct 
beneficiarilor, conform legislaţiei pe care această instituţie o aplică. 
    (2) Instituţia competentă cere beneficiarului informaţii cu privire la locul de domiciliu, 
banca şi numărul de cont în care îi vor fi plătite prestaţiile şi alte informaţii relevante pentru 
plata prestaţiilor. 
    (3) Plata se face fără nicio deducere pentru costurile administrative. Costurile de transfer 
bancar sunt în conformitate cu legislaţiile statelor contractante. 
    (4) Beneficiarul care primeşte prestaţii conform legislaţiei unui stat contractant şi are 
domiciliul pe teritoriul celuilalt stat contractant va transmite anual instituţiei competente 
certificatul care să ateste că este în viaţă. Certificatul va fi transmis beneficiarului de către 
instituţia competentă pentru a fi completat şi semnat în faţa unei autorităţi legale de pe 
teritoriul celuilalt stat contractant, care va certifica faptul că acest document a fost semnat 



personal de titularul drepturilor. Certificatul va fi restituit instituţiei competente expeditoare în 
termenul solicitat. 
    (5) În cazul neprezentării certificatului prevăzut la paragraful (4) al prezentului articol, plata 
pensiei este temporar suspendată până la prezentarea acestuia, cu excepţia situaţiei în care 
legislaţia statelor contractante prevede altfel. 
    ART. 16 
    Recalcularea, suspendarea sau încetarea plăţii pensiilor 
    În cazul recalculării, suspendării sau încetării plăţii pensiilor, instituţia competentă care a 
luat această decizie o comunică persoanei vizate, precum şi instituţiei competente a celuilalt 
stat contractant. 
    ART. 17 
    Notificarea 
    Instituţiile competente se vor notifica reciproc în legătură cu orice informaţie pe care o au 
privind beneficiarul, referitor la orice schimbare în situaţia personală sau familială, starea de 
sănătate, capacitatea de muncă, venitul, precum şi orice alte circumstanţe susceptibile să 
influenţeze drepturile sau obligaţiile cu privire la aplicarea Acordului. 
 
    CAPITOLUL 3 
    Ajutorul de deces 
 
    ART. 18 
    Ajutorul de deces 
    (1) Pentru a beneficia de ajutor de deces în baza legislaţiei unuia dintre statele contractante, 
solicitantul care are domiciliul pe teritoriul celuilalt stat contractant trimite cererea sa direct 
instituţiei competente sau prin intermediul instituţiei de la locul său de domiciliu. 
    (2) Cererea trebuie să fie însoţită de actele necesare conform legislaţiei pe care o aplică 
instituţia competentă. 
    (3) Informaţiile furnizate de către solicitant trebuie să fie susţinute prin documente oficiale 
anexate cererii şi/sau confirmate, după caz, de către instituţia de la locul de domiciliu al 
solicitantului. 
 
    CAPITOLUL 4 
    Accidente de muncă şi boli profesionale 
 
    ART. 19 
    Prestaţii în natură 
    (1) În cazurile menţionate la articolul 25 din Acord se aplică articolele 7, 8, 11 (1) şi (3) şi 
articolul 23 al prezentului aranjament administrativ. În acest scop instituţia competentă va 
emite formularul bilingv convenit. 
    (2) Rambursarea va fi făcută în euro de către instituţiile competente, care prezintă sumarul 
cheltuielilor pentru fiecare semestru, însoţite de formulare individuale pentru fiecare persoană 
asigurată. Conversia din lei (RON), respectiv dinari în euro (€) se face la rata de schimb a 
băncii naţionale respective la data la care cererea de rambursare a fost emisă. 
    ART. 20 
    Prestaţiile în bani 
    În cazurile menţionate la articolul 26 al Acordului se vor aplica prevederile articolului 10 al 
prezentului aranjament administrativ. 
    
 
 
 



 ART. 21 
    Schimbul de informaţii şi documente între instituţii privind accidentele de muncă şi 
bolile profesionale 
    Instituţia statului contractant pe teritoriul căruia a survenit accidentul de muncă sau boala 
profesională va transmite instituţiei competente toate informaţiile şi documentele necesare, 
inclusiv un raport referitor la starea sănătăţii persoanei, însoţit de certificate medicale, la 
încheierea perioadei de incapacitate de muncă. 
 
    CAPITOLUL 5 
 
    ART. 22 
    Alocaţia pentru copii 
    Organismele de legătură sau instituţiile competente se vor informa reciproc asupra 
beneficiarilor care solicită această prestaţie în baza Acordului prin intermediul unui formular 
bilingv care poate fi transmis şi în format electronic. 
 
    CAPITOLUL 6 
    Prevederi diverse 
 
    ART. 23 
    Expertiză medicală şi control 
    (1) Expertiza şi controlul medical pentru solicitanţi sau beneficiari de prestaţii ai unuia 
dintre statele contractante, care au domiciliul sau reşedinţa pe teritoriul celuilalt stat 
contractant, sunt efectuate la cererea instituţiei competente de către instituţia de la locul de 
domiciliu sau de reşedinţă, potrivit modalităţilor prevăzute de legislaţia pe care o aplică 
această ultimă instituţie. 
    (2) La cererea instituţiei competente a unuia dintre statele contractante, instituţia 
competentă a celuilalt stat contractant comunică gratuit orice informaţie privind starea de 
sănătate şi orice documente pe care le deţine cu privire la incapacitatea de muncă a 
solicitantului sau a beneficiarului de prestaţii. 
    (3) Instituţiile competente pot cere ca persoana în cauză să efectueze un control medical 
suplimentar. 
    (4) Costurile examinărilor şi ale controalelor medicale de orice fel, necesare pentru 
acordarea, menţinerea, revizuirea sau redobândirea prestaţiilor, se rambursează de către 
instituţia în numele căreia au fost efectuate instituţiei care le-a efectuat, pe baza tarifelor 
aplicate de către instituţia care a făcut expertiza medicală. Examinările medicale efectuate în 
interesul instituţiilor ambelor state contractante nu vor fi rambursate. 
    ART. 24 
    Schimbul de date statistice 
    Până la sfârşitul lunii martie în fiecare an, organismele de legătură vor face schimb de date 
referitor la pensiile plătite pe durata anului calendaristic anterior beneficiarilor cu domiciliul 
în celălalt stat contractant. Datele se vor referi la tipul de prestaţie, numărul de beneficiari şi 
cuantumul plătit. 
 
    PARTEA IV 
    Prevederi finale 
 
    ART. 25 
    Intrarea în vigoare 
    (1) Prezentul aranjament administrativ intră în vigoare la data intrării în vigoare a 
Acordului şi va avea aceeaşi durată cu Acordul. 



    (2) Prezentul aranjament administrativ poate fi amendat prin acordul scris al autorităţilor 
competente. 
 
    Semnat la Belgrad la 28 octombrie 2016, în două exemplare originale, fiecare în limbile 
română, sârbă şi engleză, toate textele fiind egal autentice. În cazul unor diferenţe de 
interpretare va prevala textul în limba engleză. 
 
                              Pentru autorităţile competente din România, 
                                          ........................................ 
 
                              Pentru autorităţile competente din Republica Serbia, 
                                          ........................................ 
 
                              --------------- 

 



ID# BRANCHES SUBBRANCHES ADDRESS CONTACT PERSON PHONE FAX E-mail 

1

Filijala za 
Severno-Bački 
okrug sa 
sedištem u 
Subotici

Trg Slobode 3         
24000 Subotica

Milena Bedić,          
Ivana Mrkić Šefčić

+381 24 554-444 
ext. 103;                
+381 63 573-489

+381 24 554-444
milena.bedic@rfzo.rs 
ivana.mrkic@rfzo.rs

Ispostava Mali Iđoš  
Ispostava Bačka Topola  

2

Filijala za Srednje-
Banatski okrug 
sa sedištem u 
Zrenjaninu

Kralja Aleksandra I 
Karađorđevića 2a      
23000 Zrenjanin

Vukica Vučićević, 
Ilonka Gombar

+381 23 566-820 
ext. 7

+381 23 565-577
buba.gombar@rfzo.rs 
vukica.vukicevic@rfzo.rs

Ispostava Nova Crnja
Ispostava Novi Bečej
Ispostava Sečanj
Ispostava Žitište

3

Filijala za 
Severno-Banatski 
okrug sa 
sedištem u 
Kikindi

Dositejeva 33          
23300 Kikinda

Marija Marjanović, 
Branislav Zarić, 
Mirjana Crepajac

+381 230 21-125 
+381 230 21-052

+381 230 21-125
mirjana.crepajac@rfzo.rs  
marija.marjanovic@rfzo.rs  
kikinda@rfzo.rs 

Ispostava Ada
Trg Oslobođenja 11  
24430 Ada

Dragana Tanasić, 
Andrea Budai

+381 24 851-838 +381 24/854-838 ada@rfzo.rs

Ispostava Čoka
Potiska 51              
23320 Čoka

Katarina Ševenjhazi, 
Žužana Molnar 
Gabor

+381 24 71-068 +381 230/71-068 coka@rfzo.rs

Ispostava Kanjiža
Dože Đerđa 4           
24420 Kanjiža

Slavica Fajčak, 
Gabrijela Rekecki

+381 64 8522-326 +381 24/874-900 kanjiza@rfzo.rs

Ispostava Novi Kneževac
Kralja Petra I 
Karađorđevića 53     
23330 Novi 

Katica Lazić, Zorica 
Stojanović

+381 230 82-676 +381 230/82-676 noviknezevac@rfzo.rs

Ispostava Senta
Karađorđeva 7          
24400 Senta

Zorica Calić,      Eva 
Nađabonji

+381 64 8522-327 +381 24/815737 senta@rfzo.rs

All issues are to be addressed through the main branch in Zrenjanin.
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All issues are to be addressed through the main branch in Subotica.



4

Filijala za Južno-
Banatski okrug 
sa sedištem u 
Pančevu

Vojvode Radomira 
Putnika 6              
26000 Pančevo

Žana Šišić, Vesna 
Nikolić, Darko Ružić

+381 13 355-933; 
+381 13 2580-890

+381 13/346-522 zana.sisic@rfzo.rs

Ispostava Alibunar
Save Munćana 3      
26310 Alibunar

Ivana Nikić +381 13 641-204 +381 13/641161
ivana.nikic@rfzo.rs     
alibunar@rfzo.rs

Ispostava Bela Crkva
Jovana Popovića bb     
26340 Bela Crkva

Vinko Bolić
+381 64 8522-296 
+381 13 851-271

+381  13/851271
vinko.bolic@rfzo.rs 
bela.crkva@rfzo.rs

Ispostava Kovačica
Čaplovičeva 17      
26210 Kovačica

Dragica Cakić, Vera 
Tomović Lakičin, 
Ester Suhanek

+381 64 8522-243 
+381 13 661-175

+381  13/661175
dragica.cakic@rfzo.rs 
kovacica@rfzo.rs

Ispostava Kovin
Cara Lazara 85      
26220 Kovin

Božidar Veselinović,         
Maja Petković

+381 64 8522-298 
+381 13 742-174

+381  13/742174
bozidar.veselinovic@rfzo.rs 
kovin@rfzo.rs

Ispostava Plandište
Karađorđeva 11       
26360 Plandište

Valentina Angelov 
Lukenić, Ivana 
Tomić Mihajlović

+381 64 8522-600     
+381 13 861-032

+381  13/861032
ivana.t.mihajlovic@rfzo.rs; 
plandiste@rfzo.rs

Ispostava Vršac
Đure Jakšića 2      
26300 Vršac

Gordana Perišić, 
Borislav Šojić, Siniša 
Mihajlović

+381 13 839-303 +381  13/839305
gordana.perisic@rfzo.rs 
vrsac@rfzo.rs

Ispostava Opovo
Vojvode Radomira 
Putnika 6            
26000 Pančevo

Aleksandra Mitrović +381 13 355-933 +381  13/346522 aleksandra.mitrovic@rfzo.rs

5

Filijala za 
Zapadno-Bački 
okrug sa 
sedištem u 
Somboru

Venac Vojvode 
Stepe Stepanovića 
18        25100 
Sombor

Aranka Jauh, Ljubica 
Mastilović

+381 25 463-504 +381 25/463524
aranka.jauh@rfzo.rs 
ljubica.mastilovic@rfzo.rs

Ispostava Apatin
Blok V Aneks II     
25260 Apatin

Vojislav Džaja, 
Radoslav Bogić

+381  25 773-022 +381 25/773022
vojislav.dzaja@rfzo.rs 
radoslav.bogic@rfzo.rs

Ispostava Kula
Maršala Tita 260      
25230 Kula

Mirjana Pristajko +381  25 722-022 +381 25/722150 mirjana.pristajko@rfzo.rs

Ispostava Odžaci
Somborska 32      
25250 Odžaci

Lidija Mišković, 
Biljana Tijanić; Zorka 
Đorđević

+381 25 5742-671 +381 25/5742671
lidija.miskovic@rfzo.rs 
biljana.medic@rfzo.rs 
zorka.djordjevic@rfzo.rs



6

Filijala za Južno-
Bački okrug sa 
sedištem u 
Novom Sadu

Žitni trg 1                  
21000 Novi Sad

Marko Miškov, 
Dragica Šoć, 
Katarina Stefanović

+381 21 4885-626 +381 21/6613307 novi.sad@rfzo.rs

Ispostava Bač
Trg Zorana Đinđića 
2     21420 Bač

Zorica Stakić, Ivana 
Vulin, Nikoleta 
Grdinić

+381 21 770-137 +381 21/770137 bac@rfzo.rs

Ispostava Bačka Palanka
Žarka Zranjanina 72    
21400 Bačka 
Palanka

Dragan Rodić,            
Dragomir Karanović

+381 21 604-2495  
+381 21/604-3460

+381 21/6042460 backa.palanka@rfzo.rs

Ispostava Bački Petrovac
Maršala Tita 6      
21470 Bački 
Petrovac

Lozika Žigmanović, 
Marina Miljanović, 
Branislav Bašić

+381 21 780-093 +381 21/780093 backi.petrovac@rfzo.rs

Ispostava Bečej
Gerberovih 4          
21220 Bečej

Gordana Stojiljković, 
Daliborka Đorđević

+381 21 691-2186 +381 21/6913814 becej@rfzo.rs

Ispostava Beočin
Svetosavska b.b.     
21300 Beočin

Gordana Banjac,    
Mira Pavlić

+381 21 870-040 +381 21/870040 beocin@rfzo.rs

Ispostava Srbobran
Karađorđeva 1       
21480 Srbobran

Elvira Jocić, Jelena 
Gavrilov, Darinka 
Stanivuk

+381 21 730-002 +381 21/730002 srbobran@rfzo.rs

Ispostava Temerin
Novosadska 313   
21235 Temerin

Radmila Ostojić, 
Biljana Mišković, 
Ester Kiš

+381 21 843-878 +381 21/843878 temerin@rfzo.rs

Ispostava Titel
Glavna 2               
21240 Titel

Aleksandar Bojović,        
Vesna Bagić

+381 21 860-064 +381 21/860064 titel@rfzo.rs

Ispostava Vrbas
Maršala Tita 78a          
21460 Vrbas

Marko Uskoković, 
Zlata Jočić

+381 21 703-842 +381 21/705390 vrbas@rfzo.rs

Ispostava Žabalj
Nikole Tesle 43      
21230 Žabalj

Goran Javorac, 
Draginja Đurđević

+381 21 832-558 +381 21/832558 zabalj@rfzo.rs

7

Filijala za 
Sremski okrug sa 
sedištem u 
Sremskoj 
Mitrovici

Svetog Dimitrija 4    
22000 Sremska 
Mitrovica

Jelica Kurajić,      
Tatjana Kovandžić-
Andrić

+381 22 610-484 
ext.129

+381 22/610589 tatjana.andric-kovandzic@rfzo.rs

Ispostava Inđija
Vojvode Stepe 16/2 
22320 Inđija

Ljiljana Repić, 
Dragana Rodić

+381 22 560-593 +381 22/310362 indjija@rfzo.rs



Ispostava Irig
JNA br. 5                  
22406 Irig

Dobrila Opačić, 
Đurđica Jojić

+381 22 461-251 +381 22/461479
dobrila.opacic@rfzo.rs 
irig@rfzo.rs

Ispostava Pećinci
Jovana Neguševića 
1     22410 Pećinci

Tamara Lilić, 
Aleksandra Nikolić

+381 22 436-540 +381 22/436061
aleksandra.nikolic@rfzo.rs 
pecinci@rfzo.rs

Ispostava Ruma
JNA br. 164       
22400 Ruma

Zorica Dujin, Goran 
Živanović

+381 22 478-366 
ext. 14

+381 22/472392
ruma@rfzo.rs 
goran.zivanovic@rfzo.rs

Ispostava Šid
Svetog Save 40      
22240 Šid

Maja Miražić, Milana 
Kordić

+381 22 712-737 +381 22/712605
maja.mirazic@rfzo.rs 
milana.kordic@rfzo.rs     
sid@rfzo.rs

Ispostava Stara Pazova
Kralja Petra 9      
22300 Stara Pazova

Radmila Čolaković +381 22 310-430 +381 22/310362 stara.pazova@rfzo.rs

8

Filijala za 
Mačvanski okrug 
sa sedištem u 
Šapcu

Vojvode Mišića 9    
15000 Šabac

Marina Radanović
+381 15 343-465 
+381 15 343-463

marina.radanovic@rfzo.rs

Ivan Ivanović
+381 15 343-465 
+381 15 343-463

ivan.ivanovic@rfzo.rs

Ivan Tešić
+381 15 343-465 
+381 15 343-463

ivan.tesic@rfzo.rs

Ispostava Bogatić
Mike Vitomirović 2   
15350 Bogatić

Jekić Jagoda, 
Dragana Vučinić

+381 15 7786-163 +381 15/7786163
jagoda.jekic@rfzo.rs 
dragana.vucinic@rfzo.rs

Ispostava Koceljeva
Omladinska 12    
15220 Koceljeva

Vejin Nikola,   
Valentina Antonić

+381 15 556-375 +381 15/556375
koceljeva@rfzo.rs  
valentina.antonic@rfzo.rs

Ispostava Krupanj
Vlade Zečevića 1      
15314 Krupanj

Jovanović Nada +381 15 581-120 +381 15/681120
krupanj@rfzo.rs   
nada.jovanovic@rfzo.rs

Ispostava Ljubovija
Vojvode Mišića 55     
15320 Ljubovija

Živanović Vera, Olga 
Stefanović

+381 15 561-915 +381 15/661915 ljubovija@rfzo.rs

Ispostava Loznica
Vlade Zečević 1        
15300 Loznica

Đurić Jasmina, 
Zvonko Vilotić

+381 15 882-165 +381 15/882165
loznica@rfzo.rs   
jasmina.djuric@rfzo.rs

Ispostava Mali Zvornik
Drinska 15             
15318 Mali Zvornik

Pašić Dušan, 
Milorad Macura

+381 15 471-933 +381 15/471933
mali.zvornik@rfzo.rs   
milorad.macura@rfzo.rs

Ispostava Vladimirci
Svetog Save 4      
15225 Vladimirci

Vukićević Verica, 
Slavica Marković

+381 15 513-405 +381 15/513405
vladimirci@rfzo.rs  
slavica.markovic@rfzo.rs

9

Filijala za 
Kolubarski okrug 
sa sedištem u 
Valjevu

Karađorđeva 71    
14000 Valjevo

Duška Nedeljković +381 14 221-023 +381 14/223624 duska.nedeljkovic@rfzo.rs

+381 15/343462



Ispostava Lajkovac
Kneza Miloša 2    
14224 Lajkovac

Snežana Petrović +381 14 343-1231 +381 14/3431231 snezana.m.petrovic@rfzo.rs

Ispostava Ljig
Godevac bb         
14240 Ljig

Nada Tanasijević +381 14 3445-249 +381 14/3445249 nada.tanasijevic@rfzo.rs

Ispostava Mionica
Čede Protića bb   
14242 Mionica

Marina Terzić +381 14 342-1257 +381 14/3421257 marina.trezic@rfzo.rs

Ispostava Osečina
Karađorđeva 114    
14253 Osečina

Nevena Petrović +381 14 451-347 +381 14/451347 nevena.petrovic@rfzo.rs

Ispostava Ub
Kralja Petra I 
Oslobodioca 31ž    
14210 Ub

Ljiljana Dimitrijević +381 14 411-321 +381 14/411321 ljiljana.dimitrijevic@rfzo.rs

10

Filijala za 
Podunavski 
okrug sa 
sedištem u 
Smederevu 

Trg Republike 4     
11300 Smederevo

Danica Milosavljević +381 26 615-090 +381 26/223446 danica.milosavljevic@rfzo.rs

Ispostava Smederevska 
Palanka

Trg Heroja 6            
11420 
Smederevska 

Sava Marković +381 26 310-709 +381 26/321709 smederevska.palanka@rfzo.rs

Ispostava Velika Plana
Miloša Velikog 127    
11320 Velika Plana

Aleksandra 
Milovanović

+381 26 516-200 +381 26/522200 aleksandra.milovanovic@rfzo.rs

11

Filijala za 
Braničevski 
okrug sa 
sedištem u 
Požarevcu

Trg Radomira 
Vujovića 1                
12000 Požarevac

Jasmina Dervišević +381 12 538-216 +381 12/525237 jasmina.dervisevic@rfzo.rs

Ispostava Golubac
Palih boraca bb       
12223 Golubac

Zorica Jovanović +381 12 678-240 +381 12/678240 zorica.jovanovic@rfzo.rs

Ispostava Kučevo
Žike Popovića 48    
12240 Kučevo

Ljiljana  Miladinović +381 12 852-135 +381 12/852135 ljiljana.miladinovic@rfzo.rs

Ispostava Petrovac na Mlavi
8. Oktobra 2         
12300 Petrovac na 
Mlavi

Željko  Jovanović +381 12 331-180 +381 12/331180 zeljko.jovanovic@rfzo.rs

Ispostava Veliko Gradište
Kneza Lazara 9     
12220 Veliko 

Nenad Živković +381 12 662-503 +381 12/662503 veliko.gradiste@rfzo.rs

Ispostava Žabari
Kneza Miloša 1      
12374 Žabari

Dejana Ilić +381 12 250-522 +381 12/250522 dejana.vujasin@rfzo.rs

Ispostava Žagubica
Nikole Pašića 24     
12320 Žagubica

Draško Urošević +381 12 643-160 +381 12/643160 zagubica@rfzo.rs



12

Filijala za 
Šumadijski okrug 
sa sedištem u 
Kragujevcu

Kralja Petra I 38     
34000 Kragujevac

Marija Gajić, Djurdja 
Djurasović

+381 34 504-420 +381 34/331566 marija.gajic@rfzo.rs

Ispostava Aranđelovac
Kralja Petra 54     
34300 Aranđelovac

Snežana Marković
+381 34 724-276 
+381 64/8522478

+381 34/712434 snezana.markovic@rfzo.rs

Ispostava Batočina - Lapovo
Karađorđev trg 5      
34227 Batočina

Danijela Radojković +381 34 6843-080 +381 34/6843080 batocina@rfzo.rs

Ispostava Batočina - Lapovo
Ive Andrića 9        
34220 Lapovo

Darko Popović
+381 34 853-347 
+381 64/8522481

+381 34/853347 darko.popovic@rfzo.rs

Ispostava Knić 34240 Knić Siniša Čpajak
+381 34 510-121 
+381 64/8522480

+381 34/510152 sinisa.cpajak@rfzo.rs

Ispostava Rača
Slobodana Mauzera 
55         34210 Rača

Ljiljana Nikolić
+381 34 751-017 
+381 64/8522482

+381 34/751017 ljiljana.nikolic@rfzo.rs

Ispostava Topola
Mila Selje 6         
34310 Topola

Jelena Urošević
+381 34 811-397 
+381 64/8522483

+381 34/811397 jelena.urosevic@rfzo.rs

13

Filijala za 
Pomoravski 
okrug sa 
sedištem u 
Jagodini

Karađorđeva bb      
35000 Jagodina

Damir Dado Elezović
+381 35 243-319 
+381 35/221-059 
ext. 110

+381 35/224297 damirdado.elezovic@rfzo.rs

Ispostava Ćuprija
Trg Slobode 1        
35230 Ćuprija

Miodrag Stevanović
+381 35 8470-029 
+381 35/8470-626

+381 35/470626 miodrag.stevanovic@rfzo.rs

Ispostava Despotovac
Stevana Sinđelića 2    
35213 Despotovac

Slavica Zdravković
+381 35 611-607 
+381 35/611-025

+381 35/611607 slavica.zdravkovic@rfzo.rs

Ispostava Paraćin
Svetog Save bb       
35250 Paraćin

Dejan Milošević
+381 35 561-017 
+381 35/561-112

+381 35/561112 dejan.milosevic@rfzo.rs

Ispostava Rekovac
Johana Johanesona 
bb             35260 

Vera Stevanović
+381 35 8411518 
+381 35/8411018

+381 35/8411518 vera.stevanovic@rfzo.rs

Ispostava Svilajnac
Svetog Save 62    
35210 Svilajnac

Dragan Milošević +381 35 321-235 +381 35/321235 dragan.milosevic@rfzo.rs

14
Filijala za Borski 
okrug sa 
sedištem u Boru

Trg oslobođenja 2/2  
19210 Bor

Vesna Barac
+381 30 424 987    
ext.  120

+381 30/459784 vesna.barac@rfzo.rs

Ispostava Kladovo
Dunavska bb                  
19320 Kladovo

Dragana 
Munčanović

+381 19 800 570 +381 19/808882 dragana.muncanovic@rfzo.rs



Ispostava Majdanpek
Svetog Save bb            
19250 Majdanpek

Maja Jovanović +381 30 596 320 +381 30/581927 maja.jovanovic@rfzo.rs

Ispostava Negotin
Badnjevska 4a               
19300 Negotin

Bojana Balać +381 19 548 191 +381 19/548190 bojana.balac@rfzo.rs

Istureni šalter Donji Milanovac
Kralja Petra I 73                      
19220 Donji 

Maja Jovanović +381 30 596 320 +381 30/596320 maja.jovanovic@rfzo.rs

15

Filijala za 
Zaječarski okrug 
sa sedištem u 
Zaječaru

Nikole Pašića 32    
19000 Zaječar

Staša Živadinović +381 19 425-845 +381 19/421275 stasa.zivadinovic@rfzo.rs

Ispostava Boljevac
Dragiše Petrovića 
bb         19370 

Dragićević Verica +381 30 463-310 +381 30/63310 boljevac@rfzo.rs

Ispostava Knjaževac
Kej D. Tucovića 30                             
19350 Knjaževac

Videnović Marina +381 19 731-226 +381 19/733029 knjazevac@rfzo.rs

16

Filijala za 
Zlatiborski okrug 
sa sedištem u 
Užicu

Kursulina 1              
31000 Užice

Božana Misailović +381 31 524-974 +381 31/513585 bozana.misailovic@rfzo.rs

Ispostava Arilje
Miloša Glišića 42           
31230 Arilje

Bratislav Vukotić +381 31 891-375 +381 31/891384 arilje@rfzo.rs

Ispostava Bajina Bašta
Milana Obrenovića 
29/1          31250 

Gordana Kovačević +381 31 865-674 +381 31/865664 bajina.basta@rfzo.rs

Ispostava Čajetina
Kralja Aleksandra I  
28      31310 

Ljubinka Rosić +381 31 3831-255 +381 31/831255 cajetina@rfzo.rs

Ispostava Kosjerić
Stanoja Pavlovića 2              
31260 Kosjerić

Mirjana Damjanović 
+381 31 781-292; 
+381 64 8522-206

+381 31/781292 mirjana.damjanovic@rfzo.rs

Ispostava Nova Varoš
Slobodana 
Nikačevića 8            
31320 Nova Varoš

Ana Mandić +381 33 61-476 +381 33/61691 ana.mandic@rfzo.rs

Ispostava Požega
Zelena pijaca 5              
31210 Požega

Nevenka 
Milosavljević

+381 31 811-440; 
+381 64 8522-208

+381 31/811440 nevenka.milosavljevic@rfzo.rs

Ispostava Priboj
Dragoljuba Savića 
bb          31330 

Fahira Strojil +381 33 452-686 +381 33/452248 priboj@rfzo.rs

Ispostava Prijepolje
Valterova 45            
31300 Prijepolje

Samira Rovčanin 
+381 33 711-444; 
+381 64 8522-207

+381 33/712100 samira.rovcanin@rfzo.rs



Ispostava Sjenica
Milorada Jovanovića 
23     36310 Sjenica

Miloranka Rakonjac
+381 20 740-610; 
+381 64 8522-103

+381 20/741218 miloranka.rakonjac@rfzo.rs

17

Filijala za 
Moravički okrug 
sa sedištem u 
Čačku

Železnička 7                  
32000 Čačak

Vojimir Popović
+381 32 224-045 
ext. 109

+381 32/221299 vojimir.popovic@rfzo.rs

Ispostava Gornji Milanovac
Tihomira Matijevića 
3       32306 Gornji 

Ana Novaković, 
Darko Petrović

+381 32 711-495 +381 32/711487 gornji.milanovac@rfzo.rs

Ispostava Ivanjica
Venjamin 
Marinković 16         

Bojan Bujošević +381 32 662-028 +381 32/662028 ivanjica@rfzo.rs

Ispostava Lučani
Jugoslovenske 
armije 8 32240 

Irena Marinković +381 32 817-210 +381 32/817210 lucani@rfzo.rs

Istureni šalter Guča
Trg slobode 2               
32230 Guča

Dušan Čolović +381 32 854-209 +381 32/854209 guca@rfzo.rs

18

Filijala za Raški 
okrug sa 
sedištem u 
Kraljevu

Vojvode Putnika 5              
36000 Kraljevo

Svetlana 
Radosavljević, 
Aleksandar 
Dragutinović, Sanja 
Vučinić-Pokimica

+381 36 311-792 +381 36/232992 svetlana.radosavljevic@rfzo.rs

Ispostava Raška
Ratka Lukovića 10               
36350 Raška

Oliver Blagojević oliver.blagojevic@rfzo.rs

Ispostava Vrnjačka Banja
Kraljevačka 23                   
36210 Vrnjačka 

Zoran Popčić zoran.popcic@rfzo.rs

Istureni šalter Ušće
23. novembra 7              
36342 Ušće

Miloš Aleksić usce@rfzo.rs

19

Filijala za 
Rasinski okrug 
sa sedištem u 
Kruševcu

Trg Fontane 2                  
37000 Kruševac

Ljubica Tripković
+381 37 428-055, 
ext. 119

+381 37/439549 ljubica.tripkovic@rfzo.rs

Ispostava Aleksandrovac
Trg oslobođenja 8           
37230 

Suzana Staletović +381 37 355-2433 +381 37/3552433 suzana.staletovic@rfzo.rs

Ispostava Brus
Mike Đorđevića 7               
37220 Brus

Dragana Vidojević +381 37 825-573 +381 37/825573 dragana.vidojevic@rfzo.rs

Ispostava Ćićevac
Svetog Save bb             
37210 Ćićevac

Ivana Obradović +381 37 811-114 +381 37/811114 ivana.obradovic@rfzo.rs

Ispostava Trstenik
Vuka Karadžića 21           
37240 Trstenik

Slavica R. Nikolić +381 37 712-357 +381 37/711870 slavica.r.nikolic@rfzo.rs



Ispostava Varvarin
Ulica Slobode bb              
37260 Varavarin

Dušica Pešić +381 37 788-458 +381 37/788458 dusica.pesic@rfzo.rs

20
Filijala za 
Nišavski okrug sa 
sedištem u Nišu

Prijezdina 1                   
18000 Niš

Jelena Žarak
+381 18 241-863 
ext. 173

+381 18/241868 jelena.zarak@rfzo.rs

Istureni šalter - Mediana
Uslužni opštinski 
centar, IX brigade 
bb 18000 Niš

Istureni šalter - Palilula
Branka Radičevića 1   
18000 Niš

Istureni šalter - Pantelej
Gutembergova 4a    
18000 Niš

Istureni šalter - Crveni Krst
Bulevar 12. februara 
89 18000 Niš

Ispostava Aleksinac
Drakčeta 
Milovanovića 4 

Slobodanka 
Jovanović

+381 18 804-101 +381 18/804246 slobodanka.jovanovic@rfzo.rs

Ispostava Doljevac 18410 Doljevac Ivan Ignjatović +381 18 810-062 doljevac@rfzo.rs

Ispostava Gadžin Han 18240 Gadžin Han
Jelena Rančić, 
Nevena Pantić

+381 18 860-158 gadzin.han@rfzo.rs

Ispostava Merošina
Cara Lazara 11                 
18252 Merošina

Nevena Dinić +381 18 4892-064 merosina@rfzo.rs

Ispostava Ražanj
Partizanska 149                   
37215 Ražanj

Silvija Stojković 
Vojtasik

+381 37 841-244 +381 37/841244 silvija.stojkovic-vojtasik@rfzo.rs

Ispostava Sokobanja
Radeta Živkovića 34        
18230 Sokobanja

Snežana Veličković +381 18 830-228 +381 18/830228 snezana.velickovic@rfzo.rs

Ispostava Svrljig
Dr Milenka Hadžića 
40 18360 Svrljig

Saša Zlatanović +381 18 821-030 sasa.zlatanovic@rfzo.rs

21

Filijala za Toplički 
okrug sa 
sedištem u 
Prokuplju

21. Srpske Divizije 
49                   18400 
Prokuplje

Aleksandra Ilić +381 27 321611 +381 27/324510 aleksandra.z.ilic@rfzo.rs

Ispostava Blace
Braće Vuksanović 
bb                         
18420 Blace

Zorica Aranđelović +381 27 371541 +381 27/371541 blace@rfzo.rs

Ispostava Kuršumlija
Bolnička bb                  
18430 Kuršumlija

Darinka Đokić +381 27 381229 +381 27/381229 kursumlija@rfzo.rs

All issues are to be addressed through the main branch in Niš.



Ispostava Žitorađa
Vojvode Mišića 49/a                     
18412 Žitorađa

Slađanka Mitić +381 27 8362114 +381 27/8362114 zitoradja@rfzo.rs

22
Filijala za Pirotski 
okrug sa 
sedištem u Pirotu

Srpskih Vladara bb     
18300 Pirot

Miroslava Ilić
+381 10 311-994 
+381 64 8522-816

+381 10/311994 miroslava.ilic@rfzo.rs

Ispostava Babušnica
Živojina Nikolića 
Brke 20                
18330 Babušnica

Dušica Mitrović
+381 10 385-055 
+381 64 8522-513

+381 10/385055 babusnica@rfzo.rs

Ispostava Bela Palanka
Srpskih Vladara bb      
18310 Bela Palanka

Krstina Tošić
+381 18 855-013 
+381 62 8852-883

+381 10/855013 bela.palanka@rfzo.rs

Ispostava Dimitrovgrad
Balkanska 22                  
18320 Dimitrovgrad

Dragan Milić
+381 10 362-174 
+381 64 8522-512

+381 10/362174 dimitrovgrad@rfzo.rs

23

Filijala za 
Jablanički okrug 
sa sedištem u 
Leskovcu

11. Oktobra 25              
16000 Leskovac

Velibor Stojiljković
+381 16 254-144; 
+381 16 254-130, 
ext. 103

+381 16/253059 velibor.stojiljkovic@rfzo.rs

Ispostava Bojnik
Stojana Ljubića bb           
16205 Bojnik

Ispostava Crna Trava 16215 Crna Trava

Ispostava Lebane
Cara Dušana 55               
16230 Lebane

Ispostava Medveđa
Jablanička 63                       
16240 Medveđa

Ispostava Vlasotince
Trg Oslobođenja 12      
16210 Vlasotince

Istureni šalter - Brestovac 16253 Brestovac

Istureni šalter - Grdelica
Milentija Popovića 
15    16220 Grdelica

Istureni šalter - Vučje
Koste Stamenkovića 
bb    16203 Vučje

24

Filijala za Pčinjski 
okrug sa 
sedištem u 
Vranju

Cara Dušana 12            
17000 Vranje

+381 17 400 192  +381 17 432 651 vranje@rfzo.rs

All issues are to be addressed through the main branch in Leskovac.



Ispostava Bosilegrad
Georgi Dimitrova bb       
17540 Bosilegrad

Miodrag Jakimov +381 17 877 248 +381 17 877 248 bosilegrad@rfzo.rs

Ispostava Bujanovac
Karađorđa Petrovića 
179        17520 
Bujanovac

Danijel Stojanović +381 17 654 119 +381 17 654 119 danijel.stojanovic@rfzo.rs

Ispostava Preševo
Vase Smajevića bb           
17523 Preševo

Nenad Zlatković +381 17 664 113 +381 17 664 113 nenad.zlatkovic@rfzo.rs

Ispostava Surdulica
Miloša Obilića 1              
17530 Surdulica

Miomir Marković +381 17 815 215 +381 17 815 215 miomir.markovic@rfzo.rs

Ispostava Trgovište
Kralja Petra I bb                 
17525 Trgovište

Milan Nikolić +381 17 452 244 +381 17 452 244 trgoviste@rfzo.rs

Ispostava Vladičin Han
Nikole Tesle bb                   
17510 Vladičin Han

Dragan Stanković +381 17 473 726 +381 17 473 726 vladicin.han@rfzo.rs

Istureni šalter Vranjska 
Banja

Bore Stankovića 2                   
17542 Vranjska 

Miloš Velinović +381 17 421 441 milos.velinovic@rfzo.rs

26

Filijala za 
Kosovski, Pećki i 
Prizrenski okrug 
sa sedištem u 
Gračanici

Padalište bb                 
38205 Gračanica

Radosav Živić +381 38 64 816 +381 38 64 877 radosav.zivic@rfzo.rs

Ispostava Kosovo Polje
Ispostava Orahovac
Ispostava Obilić
Ispostava Štimlje
Ispostava Štrpce
Ispostava Osojane
Ispostava Goraždevac
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Filijala za 
Kosovsko - 
Mitrovački okrug 
sa sedištem u 
Kosovskoj 
Mitrovici

Bube Mihajlovića 1        
38000 Kosovska 
Mitrovica

Miodrag Radović +381 64 8522648 +381 28/423390 miodrag.radovic@rfzo.rs

Ispostava Leposavić
Ispostava Prilužje
Ispostava Zubin Potok
Ispostava Zvečan

All issues are to be addressed through the main branch in Kosovska Mitrovica.

All issues are to be addressed through the main branch in Gračanica.



29

Filijala za 
Kosovsko-
Pomoravski 
okrug sa 
sedištem u 
Gnjilanu

38250 Gnjilane Ivan Krstić +381 280 75 014 +381 280/75014 ivan.krstic@rfzo.rs

Ispostava Donja Budriga 
(Vitina)

Selo Donja Budriga        
38251 Parteš

Nenad Đorđević nenad.djordjevic@rfzo.rs

Ispostava Šilovo (Novo 
Brdo)

Selo Šilovo               
38250 Šilovo

Jovan Janković jovan.jankovic@rfzo.rs

30
Filijala za grad 
Beograd

Nemanjina 30               
11000 Beograd

Danilo Zeković +381 11 264 3640 +381 11/2659094 danilo.zekovic@rfzo.rs
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Filijala za Novi 
Pazar sa 
sedištem u 
Novom Pazaru

28. Novembra 120           
36300 Novi Pazar

Faris Hadžifejzović +381 20 313 353 +381 020/337780 faris.hadzifejzovic@rfzo.rs

Ispostava Tutin
Revolucije 4                  
36320 Tutin

Franciška 
Numanović

+381 20 820 544 +381 020/820540 franciska.numanovic@rfzo.rs



 

 
REPUBLIC OF SERBIA - HEALTH INSURANCE CONTACT LIST 

(LIAISON BODY AND 2 COMPETENT INSTITUTIONS) 
 
 ZAVOD ZA SOCIJALNO OSIGURANJE 

(INSTITUTE FOR SOCIAL INSURANCE - Liaison body) 
Bulevar umetnosti 10, 11070 Beograd, Republika Srbija 

http://www.zso.gov.rs        info@zso.gov.rs 

Group for  

International 

Agreement 

Implementation in the 

field of Health, Pension 

and Unemployment 

Insurance 

 Ms. ALEKSANDRA HRANJEC 
aleksandra.hranjec@zso.gov.rs 

Mr. MARKO STRELEC 
marko.strelec@zso.gov.rs 

Ms. ALEKSANDRA JOVIĆ 
aleksandra.jovic@zso.gov.rs 

  Tel.   + 381 11 201 74 98 

 

  Tel.   + 381 11 201 74 56 

 

Tel.   + 381 11 201 74 97  

 
 
 
 

REPUBLIČKI FOND ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE - DIREKCIJA 
(REPUBLIC HEALTH INSURANCE FUND - DIRECTORATE) 

Jovana Marinovića 2, 11040 Beograd, Republika Srbija 

http://www.rfzo.rs    public@rfzo.rs  

Head of the Department for 

International Agreement 

Implementation 

Ms. SNEŽANA KALINIĆ 
snezana.kalinic@rfzo.rs 

Tel.  +381 11 205 37 26 

Fax: +381 11 205 38 59 

Head of the Section for 

Financial Affairs in 

International Agreement 

Implementation 

Mr. MILOŠ ŠUKALO 
milos.sukalo@rfzo.rs 

Tel.  +381 11 205 37 25 

Fax: +381 11 205 38 59 

 
 

FOND ZA SOCIJALNO OSIGURANjE VOJNIH OSIGURANIKA 
(SOCIAL INSURANCE FUND FOR MILITARY PERSONNEL) 

Krunska 13, 11000 Beograd, Republika Srbija  

http://www.fsovo.mod.gov.rs     fondsovo@mod.gov.rs 

Contact Officer 
Ms. ANICA BALTIĆ–PAJEVIĆ  

anica.baltic@mod.gov.rs  

Tel.  +381 11 320 35 41 

Fax: +381 11 300 03 12 
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FORMULAR DE COMUNICARE / ОБРАЗАЦ ЗА ВЕЗУ 
 

 Solicitare de informaţii / Захтев за информације   un lucrător salariat / запослено лице 
 Comunicare de informaţii / Достављање информација    un lucrător independent / самостална делатност 
 Solicitare de formulare / Захтев за обрасце 
 Revenire / Подсетник (Пожурница) 

  un pensionar / пензионер 
  un  solicitant de pensie / подносилац захтева за 

пензију 
 un membru de familie / члан породице – 

издржавано лице 
   

Instituţia emitentă din România completează partea A şi trimite instituţiei destinatare din Republica Serbia două exemplare ale formularului. 

Aceasta completează partea B şi returnează un exemplar  instituţiei emitente. / Носиалц у Румунији који шаље образац испуњава Део А и 
шаље два примерка обрасца носиоцу осигурања у Републици Србији. Српски носилац осигурања испуњава Део Б и враћа и враћа 
један примерак обрасца носиоцу који је први посало (пошиљаоцу). 

Formularul este utilizat pentru a completa alte formulare sau pentru orice schimb de informaţii între instituţii, care nu sunt  prevăzute în mod 
formal în cadrul formularelor. Nu trebuie folosit pentru a înlocui alt formular. / Образац би требало да се користи као допуна за остале 
обрасце или као основ за размену података између носилаца који нису обухваћени обрасцима који су у употреби.Не може се 

користити уместо другог обрасца. 

Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. / Образац попунити штампаним словина, на 
предвиђеним линијама. 
 
Partea A – Cerere / Део А - Захтев 
 

1.  Instituţia destinatară din Republica Serbia / Носилац који прима захтев у Републици Србији 

1.1 Denumirea / Назив : //////////////////////////////////////........////////.. 

1.2 Adresa / Адреса : 
////////////............................................................................................................................................................................ 

 

2.  Informaţii privind persoana asigurată / Обавештење о осигураном лицу 

2.1 Nume / Презиме:  ////////////////../////////////////////////////............... 

2.2 Prenume / Име: //////////////////////////////////////////.................../. 

2.3 Nume de familie la naștere / Презиме по рођењу : ............................................................................................................................... 

2.4 Nume și/sau prenume anterioare / Ранија име(на) и/или презиме(на): ////////////////////.//////  

2.5 Sex / Пол:         �   masculin / мушки                �   feminin / женски 

 

3.  Naţionalitate / Држављанство: ............................................................................................................................................................. 

 

4.  Detalii cu privire la naştere / Подаци о рођењу 

4.1 Data naşterii / Датум рођења: /////////////////////.................../////..////////////.. 

4.2 Locul naşterii / Место рођења:  //////////////////////////............................////////// 

4.3 Provincia sau departamentul (judeţul) / Област (округ) : ...////////...............................................................................// 

4.4 Ţara / Земља: //////////............../////////////////////////////////////.. 

 

5.  Numărul personal de identificare / Лични идентификациони број 

5.1 În România (CNP) / У Румунији (CNP): ////////...........................///////////////////////// 

5.2 În Republica Serbia (JMBG) / У Републици Србији (ЈМБГ):  /////............................................../////////////. 

 

6.  Adresa / Адреса  

6.1 În România / У Румунији: /////////////////......................///////////////////////.. 

6.2 În Republica Serbia / У Републици Србији: ////////....................................////////////////////.. 

 

7.  Informaţii referitoare la dosar / Информације о предмету 

7.1 Tipul prestaţiei  / Врста давања:  

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

7.2 Numărul de referinţă al dosarului la instituţia emitentă / Референтни број предмета носиоца пошиљаоца:  

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

7.3 Numărul de referinţă al dosarului la instituţia destinatară / Референтни број предмета носиоца примаоца: 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 



ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ŞI REPUBLICA SERBIA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE/ 
СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РУМУНИЈЕ И РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ 

 
 

 2

RO/SRB 001 

 

8.  Membru de familie / Члан породице 

8.1 Nume / Презиме: .............................................................................................................................................................................. 

8.2 Prenume / Име: ///////////////////////////////////////////.. 

8.3 Nume anterioare / Претходна имена: ///////////////////........////////////.. 

8.4 Locul naşterii / Место рођења: .../////// Data naşterii / Датум рођења: //....///// 

8.5 Sex / Пол : � masculin / мушки             �   feminin / женски  Naţionalitate /  Држављансто: /////////////.. 

8.6 Numărul personal de identificare / Лични идентификациони број: 

în România (CNP) / У Румунији (CNP): ///////////////////////////////.. 

în Republica Serbia (JMBG) / У Републици Србији (ЈМБГ):  
..////////////////////////////////////// 

8.7 Adresa / Адреса: /////////////////////////////////////////////.. 

 
 

9.   Solicitare / Захтев  Reamintirea solicitării din data de / Подсетник на захтев од дана :  /////////// 

 Pentru persoana desemnată în rubrica / За лице наведено у тачки      2        8      vă rugăm să ne trimiteţi / молимо да нам 
пошаљете: 

9.1   următorul (ele) formular (e) / следећи образац(сце): ..../................................................///////// 

9.2   următorul (ele) document (e) / следећи документ(те): ...................................................//////. 

       ///////////////////////////////////////////////////////// 

9.3   următoarea (ele) informaţie (ii) / слеће податке: ////////////////////////. 

       ///////////////////////////////////////////////////////// 

9.4 Motivul solicitării / Разлог подношења захтава: .///////////////////////////. 

 
 

10.  Schimbare de situaţie: au intervenit următoarele schimbări / Промене околности: натупиле су следеће промене 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 
 

11.  Informaţii diverse / Остале информације: 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 
 

12.  Instituţia emitentă din România / Институција која издаје образац у Румунији 

12.1 Denumirea / Назив: /////////////////////////////////////////////. 

12.2 Adresa / Адреса: /////////////////////////////////////////////.. 

12.3 Ştampila / Печат 12.4 Data / Датум 

   ///////////////////////// 

  12.5 Semnătura / Потпис 

   ///////////////////////// 
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Partea B – Răspuns / Део Б - Одговор 
 
 
 
13. 

 
Instituţia emitentă din România / Институција која издаје образац у Румунији 

13.1 Denumirea / Назив :////////////////.///////////////////////// 
/////////////////////////////////////////////////////. 

13.2 Adresa / Адреса: 
/////////////////////////////////////////////////////../////
/////////////////////............................///////////////////////////.. 

 
 

14.  Ca urmare a solicitării dumneavoastră din data de /////////  vă transmitem alăturat / Као одговор на ваш захтев од 
....................... прилажемо: 

14.1  următorul (ele) formular(e) / следећи(е) образац(сце):  //////////////.................................///////// 

14.2  următorul (ele) document (e) / следећи(е) документ(е): //////......................................................................................../ 

14.3   următoarea (ele) informaţie (ii) / следећу(е) информацију(е):   ////////.......................................////////// 

 //////////////////////////////////////////////////////////. 

 
 

15.  Ca urmare a solicitării dumneavoastră din data de ..................................................vă comunicăm că este imposibil să vă transmitem /  
Као одговор на ваш захтев од .................................. нисмо у могућности да вам пошаљемо : 

15.1  următorul (ele) formular(e) / следећи(е) образац(сце):  ../////////////.////////////////....... 

15.2  următorul (ele) document (e) / следећи(е) документ(е): ////........................................//////////////// 

15.3   următoarea (ele) informaţie (ii) / следећу(е) информацију(е): .............................................................................................../// 

15.4  Motive / Разлози: ////////////////////////////////////////////////// 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 
 

16.  Informaţii diverse / Остале информације: 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 
 

17.  Instituţia din Republica Serbia care completează partea B / Носилац у Републици Србији који је испунио Део Б обрасца 

17.1 Denumirea / Назив: ........................................................................................................................................................................ 

17.2 Adresa / Адреса: //////////////////////////////////////////////. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

17.3 Ştampila / Печат 17.4 Data / Датум 

   ///////////////////////// 

  17.5 Semnătura / Потпис 

   ///////////////////////// 
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ATESTAT PRIVIND TOTALIZAREA PERIOADELOR DE ASIGURARE /  
ПОТВРДА О САБИРАЊУ ПЕРИОДА ОСИГУРАЊА 

 
Acord : Articolul 12 /  Споразум: члан 12. 

Aranjament administrativ : Articolul 5 /  Административни споразум: члан 5. 
 

Instituția competentă completează partea A a formularului şi transmite două exemplare instituției care anterior a fost competentă, în cazul în 
care a fost solicitat de această instituţie prin intermediul unui formular SRB/RO 107. Această instituţie completează partea B şi returnează 
formularul instituţiei de la care l-a primit. Dacă formularul este întocmit la cererea persoanei interesate, instituţia care trebuie să-l elibereze 
completează partea A.2 şi partea B şi înmânează sau transmite formularul persoanei interesate. / Надлежни носилац попуњава образац и 
шаље две копије носиоцу код кога је лице претходно било осигурано, ако је то било затражено од овог носиоца обрасцем SRB/RO 
107. Носилац који прими захтев треба да попуни Део Б и врати образац  носиоцу од којег га је запримио. Ако се образац издаје на 
основу захтева лица на које се односи, носилац који издаје образац испуњава Део А, тачку 2, и Део Б и уручује или доставља 
образац лицу на које се односи.  
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. / Образац попунити штампаним словима, на 
предвиђеним линијама. 
 
Partea A/Део А 
 

1.  Instituția destinară / Носилац коме је образац упућен 

1.1 Denumire / Назив: ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

1.2 Adresă / Адреса : '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 

 '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

 

2.  Asigurat/Осигурано лице  

2.1 Nume / Презиме :   '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

2.2 Prenume / Име.  '''''''''''''''..'''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

2.3 Data naşterii / Датум рођења: '''''''''''.''''''''''''''''''''''''''''''''........ 

2.4 Adresa în România/ Адреса у Румунији : ' ''''''''''''''''..'''''.'''''''''''''''''. 

2.5 Cod numeric personal în România (CNP) / Лични идентификациони број у Румунији (CNP) : ''''''''''''''''' 

2.6 Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG)/ Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ) :  
.......................................... 

2.7 De la data indicată la pct. 3.1, asiguratul a exercitat o activitate în Republica Serbia ca / Од дана наведеног у пољу 3.1, осигурано 
лице је остваривало активности у Републици Србији као : 

�  salariată/запослено лице                                                                            �  independentă/самосталнa делатност 

2.8 � Numele ultimului angajator//Назив последњег послодавца 
� Ultima activitate independentă/ Последња самостална делатност 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresă/Адреса…………………………………………………………………………………………………………….………………………. 

2.9 
� Angajatorii anteriori/ претходни послодавци    
     (nume  şi adresa/назив и адреса) 

� Activităţi independente anterioare/  
        Претходна занимања  као самостална делатност  

 
'''''''''''''''''''..    

'''''''''''''''''''..    

'''''''''''''''''''..    

'''''''''''''''''''..    

'''''''''''''''''''..    

'''''''''''''''''''..    
 
  3. Pentru a rezolva o cerere introdusă de asiguratul desemnat mai sus, vă rugăm să ne transmiteţi perioadele de asigurare realizate de acesta, 
conform legislaţiei ţării dumneavoastră pentru riscul de boală-maternitate/ Како би решили захтев који је поднело напред наведено 
осигурано лице, молимо вас да означите периоде осигурања које не оно навршило, у складу са законодавством ваше земље у случају 
болести и материнства. 
  3.1 Începând cu /Од................................................................................................................................................................................................. 
 

4.  Instituția competentă /Надлежни носилац  

4.1 Denumire / Назив : ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

4.2 Adresă / Адреса : '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 

 ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

4.3 Ştampila/Печат 4.4 Data/Датум''''''''..'''''''''' 

  4.5 Semnătura/Потпис 

   '''''''''.''''''''''''''' 
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Partea B/ Део Б 
 
 
 

5.  Persoana desemnată la pct. 2/ Лице наведено у тачки 2. 

5.1 �  a realizat din data indicată la punctul 3.1 următoarele perioade de asigurare (dacă la 3.1 nu este indicată nicio dată, instituţia 
care anterior a fost competentă completează perioadele de asigurare realizate în ultimele 24 de luni anterioare celei în care a fost 
emis prezentul formular) / навршило је од датума назначеног у пољу 3.1 (ако под тачком 3.1 није уписан датум, носилац који 
је претходно био надлежан уписује периоде осигурања током последња 24 месеца која предходе месецу у којем је образац 
издат) 

următoarele perioade de asigurare  / следеће периоде осигурања: 
 

 de la/од  '''''''''''''''                la/до '''''''''''''''''''.. 

de la/од  '''''''''''''''                la/до '''''''''''''''''''.. 

de la/од  '''''''''''''''                la/до '''''''''''''''''''.. 

de la/од  '''''''''''''''                la/до '''''''''''''''''''.. 

de la/од  '''''''''''''''                la/до '''''''''''''''''''.. 

de la/од  '''''''''''''''                la/до '''''''''''''''''''.. 

de la/од  '''''''''''''''                la/до '''''''''''''''''''.. 

 

5.2 � nu a realizat perioade de asigurare în baza legislaţiei noastre/ није навршило периоде осигурања у складу са нашим 
законодавством 

  

    

 
 

6.  Instituția care completează partea B / Носилац који попуњава Део Б 

6.1 Denumire / Назив:''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

6.2 Adresă / Адреса : '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 

 ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

6.3 Ştampila / Печат 6.4 Data / Датум''''''''''''''' 

  6.5 Semnătura / Потпис 

   '''''''''''''''''''''''' 
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FORMULAR CARE ATESTĂ DREPTUL LA PRESTAŢII ÎN NATURĂ PENTRU LUCRĂTORII DETAŞAŢI  ŞI MEMBRII LOR DE FAMILIE  
ПОТВРДА О ПРАВУ НА ДАВАЊА У НАТУРИ ЗА УПУЋЕНЕ РАДНИКЕ И ЧЛАНОВЕ ЊИХОВИХ ПОРОДИЦА 

 
Acord: Articolul 16  /  Споразум: члан  16. 

Aranjament administrativ : Articolul 7    /  Административни споразум: члан . 
 

Instituția competentă din România (Casa de asigurări de sănătate) completează partea A a formularului şi transmite două exemplare, 
solicitantului sau instituției din Republica Serbia (Fondul Republicii de Asigurări de Sănătate), în cazul în care a fost solicitat de această instituţie 
prin intermediul unui formular SRB/RO 107. Aceasta din urmă, odată intrată în posesia celor două exemplare în cauză, completează partea B a 
acestora şi returnează unul din cele două exemplare instituţiei competente. / Надлежни носилац у Румунији (Национални завод за 
здравствено осигурање) попуњава Део А обрасца и шаље два примерка носиоцу примаоцу у Републици Србији (Републичком фонду 
за здравствено осигурање), уколико је образац тражио носилац кроз образац SRB/RO 107. Чим прими два примерка, носилац 
попуњава Део Б обрасца и враћа један примерак надлежном носиоцу. 
 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate / Образац попунити штампаним словима, на 
предвиђеним линијама. 
 
Partea A - NOTIFICAREA DREPTULUI /  Део А - ОБАВЕШТЕЊЕ О ПРАВУ 

 

1.  Instituția din Republica Serbia / Носилац у Републици Србији 

1.1 Denumire / Назив: //////////////////////////////////////////////////.. 

1.2 Adresă / Адреса : /////////////////////////////////////////////////// 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

1.3 Referinţă: formularul SRB/RO 107 din data de/ Веза: ваш образац SRB/RO 107 од : ///////.....////////////.. 

 
 

2.  Detalii personale ale deținătorului/ 

Лични подаци о носиоцу осигурања 

 

2.1 Nume /  Име : ////////////////////////..///////////////////////////.. 

2.2 Prenume / Презиме : //////////////////////.//////////////////////////.. 

2.3 Data naşterii / Датум рођења:  ///////////////////..////////////////////////... 

2.4 Adresa în Republica Serbia/ Адреса у Републици Србији : ///////////////////////////////. 

2.5 Cod numeric personal în România (CNP) / Лични идентификациони број у Румунији (CNP) : //////////////// 

2.6 Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG)/ Лични идентификациони број у Републици Србији (ЈМБГ):  
................................................................................................................................................................................................................. 

2.7 Categorie/ Статус 

�  lucrător salariat / запослени 

�  lucrător independent / самостална делатност 

� Membru de familie al lucrătorului salariat/ Члан породице 

� Membru de familie al lucrătorului independent/ Члан породице 

 

3.  Detalii personale ale asiguratului/ Лични подаци о осигуранику 
( se completează dacă deținătorul are dreptul la prestații în natură în baza asigurării unei alte persoane/ који се попуњавају у случају 
да носилац осигурања има право на давања на основу осигурања другог лица ) 

3.1 Nume / Презиме : ///////..////////////////////////////////////////.. 

3.2 Prenume / Име : /////////////////////////////////////////////////.. 

3.3 Data naşterii / Датум рођења:  ///////////////./////////////////////////////... 

3.4 Adresa în Republica Serbia/ Адреса у Републици Србији : ////////////////////////////////. 

3.5 Cod numeric personal în România (CNP) / Лични идентификациони број у Румунији (CNP) : ///////////////// 

3.6 Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG)/ Лични идентификациони број у Републици Србији (ЈМБГ):  
.................................................................................................................................................................................................................... 
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4.   

4.1 Persoana menţionată la  rubrica 2/ Лице наведено у пољу 2: 

 

4.2 

 

Are dreptul la prestaţii în natură de boală şi maternitate/ Има право  на давања за случај болести и материнства 

 De la/oд////////////////////la/до//////////////////..///////.. 

   

 
 

5.  Instituția competentă din România / Надлежни носилац у Румунији: 

5.1 Denumire / Назив: //////////////////////////////////////////////////.. 

5.2 Adresă / Адреса : ////////////////////////////////////////////////// 

 //////////////////////////////////////////////////////////.. 

5.3 Ştampila/ Печат 5.4 Data/ Датум ////////////////// 

  5.5 Semnătura/ Потпис 

   /////////./////////////// 

 
Partea B - NOTIFICAREA ÎNREGISTRĂRII / Део Б - ОБАВЕШТЕЊЕ О ЕВИДЕНТИРАЊУ 
 

6.   

6.1 Persoana menţionată la rubrica 2 / Лице наведено у пољу 2.: 

6.2 
� A fost înscrisă la noi în data de/ Евидентирано је код нас од _________________ (zz/ll/an/дан/месец/година) 

� Nu a  fost înscrisă la noi în data de/ Није евидентирано због /////////////////. 

///////////////////////////////////////////////////////// 

 
7.  Instituția din Republica Serbia / Носилац у Републици Србији 

7.1 Denumire / Назив: //////////////////////////////////////////////////.. 

7.2 Adresă / Адреса : ////////////////////////////////////////////////// 

 //////////////////////////////////////////////////////////.. 

7.3 Ştampila/Печат 7.4 Data/Датум ////////////////// 

  7.5 Semnătura/Потпис 

   //////////////////////// 
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SOLICITAREA FORMULARULUI CARE ATESTĂ DREPTUL LA PRESTAŢII ÎN NATURĂ /  

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОТВРДЕ О ПРАВУ НА ДАВАЊА У НАТУРИ 
 

Acord : Articolele 13, 14, 15, 16 și 25 alin. (1) / Споразум: чл. 13, 14, 15,16. и 25. став (1)  
Aranjament administrativ  : Articolele 6, 7, 9 şi 19 alin. (1) / Административни споразум: чл.6, 7, 9. и 19. став (1) 

 
Instituţia de la locul de domiciliu sau de reşedinţă din România completează partea A şi transmite două exemplare ale formularului  instituţiei 
competente din Republica Serbia . Aceasta completează partea B şi returnează unul din cele două exemplare instituţiei de la locul de domiciliu 
sau de reședință din România. / Носилац у месту пребивалишта или боравка у Румунији попуњава Део А и шаље два примерка 
обрасца надлежном носиоцу у Републици Србији. Овај носилац попуњава Део Б и враћа један од два примерка носиоцу у месту 
пребивалишта или боравка у Румунији. 
 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. / Образац попунити штампаним словима, на 
предвиђеним линијама. 
 
 

A. Cerere / ДЕО А - Захтев 
 

1.  Instituţia competentă din Republica Serbia / Надлежни носилац у Републици Србији 

1.1 Denumirea / Назив: //////////////////////////////////////////////.///.. 

1.2 Adresa / Адреса : /////////////////////////////////////////////////// 

 ///////////////////////////////////////////////////////////. 

 
 

2.  Persoana asigurată / Осигурано лице  Titular de pensie / Пензионер  

2.1 Nume / Презиме : //////////////////////////////////////////////.///.. 

2.2 Prenume / Име  : ///////////////////////////////////////////////..//.. 

2.3 Data naşterii / Датум рођења: ////////////////////////////////////////.///... 

2.4 Adresa / Адреса : ////////////////////////////////////////////////.// 

2.5 Cod numeric personal în România (CNP) / Персонални идентификациони број у Румунији (CNP)://////.//////// 

2.6 Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG) / Јединствени матични број грађана (ЈМБГ) у Србији............................. 

 

 

3   Ultimul angajator / Последњи послодавац  Ultima activitate independentă / Последња активност као 
самостална делатност 

3.1 Numele sau denumirea societăţii / Назив послодавца: /////.....................///////......................///////// 

3.2 Adresa / Адреса :///.////../////////////////////////////////////////.. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////. 

 

4.  Membru de familie / Члан породице 

  

4.1 Nume / Презиме : ///////////////////////////////////////////////.. 

4.2 Prenume / Име  : ///////////////////////////////////////////.. 

4.3 Data naşterii / Датум рођења: /////////////////////////////////////... 

4.4 Adresa / Адреса : ///////////////////////////////////////////.// 

4.5 Cod numeric personal în România (CNP) / Персонални идентификациони број у Румунији (CNP):///////////// 

4.6 Număr unic de identificare al persoanei în Republica Serbia (JMBG) / Јединствени матични број грађана (ЈМБГ) у 
Србији............................. 

 

5 .  Am primit la data de / Примили смо дана :  ////////////.   o solicitare de la persoana menţionată / захтев у вези са 
особом надеденом под 

 la rubrica 2 / тачком 2.                           la rubrica 4 / тачком 4 

Vă rugăm să ne transmiteţi atestarea dreptului la prestaţii prin formularul SRB/RO / Молимо вас да нам доставите потврду о праву 
на давања на обрасцу SRB/RO ................................................................................    

 Valabil de la / Која важи од   /////////////////   la / до  //////////////// 
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6.    Raport medical este ataşat în anexă / Извештај лекара у прилогу 

 Copii de pe dovada domicilului şi decizia de pensionare în cazul în care se solicită SRB/RO121/ Копија доказа о пребивалишту и 
одлуке о остваривању права на пензију уколико се тражи образац SRB/RO121 

 
 

7.   Instituţia locului de domiciliu sau de reşedinţă din România / Носилац места пребивалишта или боравка у Румунији 

7.1 Denumirea / Назив: ////////////////////////////////////////////////. 

7.2 Adresa / Адреса: //////////////////////////////////////////////. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////. 

7.3 

 

Ştampila / Печат 7.4 Data / Датум////////////// 

  7.5 Semnătura / Потпис 

   ///////////////////////// 

 
 
 
 
B.  Răspuns / Б. Одговор 
 
 

8.  Instituţia locului de domiciliu sau de reşedinţă din România / Носилац места пребивалишта или боравка у Румунији 

8.1 Denumirea / Назив://////////////////////////////////////////////.. 

8.2 Adresa / Адреса: /////////////////////////////////////// 

 ///////////////////////////////////////////////////////////. 

 
 

9.   

9.1  Formularul solicitat se găseşte anexat. / Горе наведени образац је у прилогу 

9.2  Nu este posibilă eliberarea formularului solicitat în partea A, întrucât / Нисмо у могућности да издамо образац затражен у Делу 
А, због:  

 Nu este asigurată în Republica Serbia / није осигуран у Републици Србији  

Nu îndeplinește condițiile în conformitate cu legislația sârbă / не испуњава услове према српским правним прописима 

 Alte motive / остали разлози 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////.. 

 
 

10.  Instituţia competentă din Republica Serbia / Надлежни носилац у Републици Србији 

10.1  Denumirea / Назив: ///////////////////////////////////////////////. 

10.2 Adresa / Адреса: //////////////////////////////////////////////. 

 ///////////////////////////////////////////////////////////. 

10.3 Ştampila / Печат 10.4 Data / Датум //////////////// 

  10.5 Semnătura / Потпис 

   ///////////////////////// 
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NOTIFICARE PRIVIND ÎNCETAREA DREPTULUI LA PRESTAŢII ÎN NATURĂ /  

ОБАВЕШТЕЊЕ О ПРЕСТАНКУ ПРАВА НА ДАВАЊА У НАТУРИ 
 

Acord : Articolele 14, 15, 16 / Споразум: чл. 14, 15. и 16 
Aranjament administrativ: Articolul 7 alin.(3), 9 alin.(3)/ Административни споразум: члан 7. став (3), члан 9. став (3) 

 
Instituția competentă din România (Casa de asigurări de sănătate) completează partea A a formularului şi transmite două exemplare instituției 
din Republica Serbia (Fondul Republicii de Asigurări de Sănătate. Această instituţie completează partea B şi returnează formularul instituţiei 
trimiţătoare. / Надлежни носилац у Румунији (Национална институција здравственог осигурања) попуњава образац и шаље два 
примерка носиоцу у Републици Србији (Републичком фонду за здравствено осигурање). Носилац коме је послато попуњава Део Б и 
враћа образац носиоцу који га је послао. 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate/Образац попунити штампаним словима, на 
предвиђеним линијама. 
 
A. Notificare / Обавештење 
 

1.  Instituția destinară din Republica Serbia / Носилац у Републици Србији  

1.1 Denumire / Назив: +++++++.+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 

1.2 

 

Adresă / Адреса :+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

  

 
 

2. �  lucrător salariat / запослени       �  lucrător independent / самостална делатност � Titular de pensie / Пензионер 

2.1 Nume / Презиме : ++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

2.2 Prenume / Име:     +++++++++++++++++++++++++++++++++..++++++++++++++.. 

2.3 Data naşterii / Датум рођења: +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++... 

2.4 Adresa în Republica Serbia / Адреса у Републици Србији : +++++++++++++++++++++++++++++.++ 

2.5 Cod numeric personal în România (CNP) / Лични идентификациони број у Румунији (CNP)  : 
+++++++++++++++++++ 

2.6 Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG)/ Лични идентификациони број у Републици Србији (ЈМБГ):  
......................................... 

 
 

3. �  Membru de familie / Чланови породице  

3.1 Nume / Презиме : ++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

3.2 Prenume / Име: +++++++++++++++++++++++++++++++++++..++++++++++++.. 

3.3 Data naşterii / Датум рођења: +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++... 

3.4 Adresa în Republica Serbia / Адреса у Републици Србији : ++++++++++++++++++++++++..++++.++ 

3.5 Cod numeric personal în România (CNP) /  Лични идентификациони број у Румунији (CNP)  : 
+++++++++++++++++++ 

3.6 Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG)/ Лични идентификациони број у Републици Србији (ЈМБГ):  
......................................... 

 
 

4  

4.1  Persoana menţionată la punctul 2 a încetat să fie asigurata de la data/person mentioned in box 2 ceased to be insured on / Лице 
наведено у тачки 2. није више осиграно од 

4.2 

 
 

 Pensia titularului menţionat la punctul 2 nu a mai fost acordată sau nu va mai fi acordată de la data/ Пензија корисника пензије из 
тачке 2. је обустављена од   +++++  
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4.3 

 

4.4 

 
 
 

    Membrului de familie menţionat/ la punctul 3, i-a încetat dreptul la prestaţii de la data / Право на давања у натури је обустављено 
за члана породице наведеног у тачки 3. од дана +++++++++++++ 

    Titularul dreptului la prestaţie menţionat la pct. 2/  Корисник права на давања у натури наведен у тачки 2. 

sau/ или 

    Membrul de familie menţionat la pct. 3/ члан породице наведен у тачки 3. 

a decedat la data/ преминуло је дана  ++++++.+++. +++++++++++++++++++++++++++++ 

 

4.5   Alte cauze/ Други разлози ++++++++++++++++++++++++..+++++++++++++++++++++. 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

        

5.  Instituția competentă din România / Надлежни носилац у Румунији 

5.1 Denumire / Назив: ++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

5.2 Adresă / Адреса: ++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

 ++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

5.3 Ştampila/Печат 5.4 Data/Датум++++++++++++++++ 

  5.5 Semnătura/Потпис 

   ++++++++++++++++++++++++ 

 
 
 B. Confirmare de primire / Б. Потврда о пријему 
 
6. Notificarea conţinută în partea A de mai sus a ajuns în posesia noastră la data de/ Примили смо обавештење из дела А дана 
........................................................................................................................................................... .................................................................. 
       
7.  Înscrierea persoanei(lor) indicată(e) în partea A s-a încheiat la/ Упис лица наведеног у Делу А престало је дана  
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++ +++++++++++++++++++++++++.. 
               
 Confirmăm încheierea dreptului la prestaţii, notificată la rubrica 4, care intră în vigoare la/ Потврђујемо обустављање или укидање давања 
као што је наведено у тачки 4, што ће ступити на снагу дана  QQQQQQQQQQQQQQQQQQQQ............................................. 
 
 

8.  Instituția din Republica Serbia / Носилац у Републици Србији 

8.1 Denumire / Назив:  +++++++++++++++++++++++++++++++++..+++++++++++++++.. 

8.2 Adresă /  Адреса :  +++++++++++++++++++++++++++++++++++++..++++++++++++ 

 ++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

8.3 Ştampila/Печат 8.4 Data/Датум+++++++++++++++++++ 

  8.5 Semnătura/Потпис 

   ++++++++++++++++++++++++ 
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FORMULAR CARE ATESTĂ DREPTUL LA PRESTAŢII ÎN NATURĂ ÎN CAZ DE DOMICILIU ÎN REPUBLICA SERBIA  
ПОТВРДА О ПРАВУ НА ДАВАЊА У НАТУРИ ЗА ЛИЦА СА ПРЕБИВАЛШТЕМ У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ 

 
Acord : Articolul 14 / Споразум: члан 14.  

Aranjament administrativ : Articolul 7 / Административни споразум: члан  7. 
 

 
Instituția competentă din România (Casa de asigurări de sănătate) completează partea A a formularului şi transmite două exemplare, 
solicitantului sau instituției din Republica Serbia (Fondul Republicii de Asigurări de Sănătate), în cazul în care a fost solicitat de această instituţie 
prin intermediul unui formular SRB/RO 107. Aceasta din urmă, odată intrată în posesia celor două exemplare în cauză, completează partea B a 
acestora şi returnează unul din cele două exemplare instituţiei competente.  

Надлежни носилац у Румунији (Национална институција здравственог осигурања) попуњава Део А обрасца и шаље два примерка 
осигураном лицу или носиоцу у Републици Србији (Републичком фонду за здравствено осигурање), уколико је тражен од тог 
носиоца путем обрасца SRB/RO 107. Чим прими два примерка, носилац прималац попуњава Део Б обрасца и враћа један примерак 
надлежном носиоцу.  
 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate.  
Образац попунити штампаним словима, на предвиђеним линијама. 
  

Partea A NOTIFICAREA DREPTULUI / Део А - ОБАВЕШТЕЊЕ О ПРАВУ 
 

1.  Instituția din Republica Serbia /  Носилац у Републици Србији 

1.1 Denumire / Назив: ***************.***********************************.. 

1.2 Adresă / Адреса: ****.....********************************************** 

 ***********************************************************.. 

1.3 Referinţă: formularul SRB/RO 107 din data de / Веза: ваш образац SRB/RO 107 од: *.**......****************.. 

 

2.  Detalii personale ale deținătorului / Лични подаци о осигураном лицу  

2.1 Nume / Презиме: **********************....***************************.. 

2.2 Prenume / Име: *************************.................*********************.. 

2.3 Data naşterii / Датум рођења: *******************....************************... 

2.4 Adresa în Republica Serbia/ Адреса у Републици Србији  : * *******.....**********************. 

2.5 Cod numeric personal în România (CNP) / Лични идентификациони број у Румунији (CNP): ***************** 

2.6 Număr personal de identificare în Republica Serbia / Јединствени матични број грађана (ЈМБГ): ...................................................... 

2.7 Categorie / Статус: 

�  Persoană asigurată în România / Лице осигурано у Румунији. 

� Membru de familie al persoanei asigurate în Romania / Члан породице лица осигураног у Румунији. 

 

3.  Detalii personale ale asiguratului / Лични подаци о осигуранику 

(se completează dacă deținătorul are dreptul la prestații în natură în baza asigurării unei alte persoane) /  

(попуњава се у случају да носилац осигурања има право на давања на основу осигурања другог лица) 

3.1 Nume / Презиме: **********....***************************************.. 

3.2 Prenume / Име: ***************.................*******************************.. 

3.3 Data naşterii / Датум рођења: *********.....**********************************... 

3.4 Adresa în Republica Serbia / Адреса у Републици Србији: *......*******.**********************. 

3.5 Cod numeric personal în România (CNP) / Лични идентификациони број у Румунији (CNP): ***************** 

3.6 Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG) / Јединствени матични број грађана (ЈМБГ):  ......................................... 

 

4.   

4.1 Persoana menţionată la rubrica 2 / Лице наведено у пољу 2. 

4.2 are dreptul la prestaţii în natură de boală şi maternitate / има право на давања у натури за случај болести и материнства 

 De la / oд ********************la / до******************.. 
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5.  Instituția competentă din România / Надлежни носилац у Румунији 

5.1 Denumire / Назив: ***..**********************************************.. 

5.2 Adresă / Адреса: ***...*********************************************** 

 **********************************************************.. 

5.3 Ştampila / Печат 5.4 Data /  Датум ****************** 

  5.5 Semnătura / Потпис 

   *****.******************* 

 
 
Partea B NOTIFICAREA ÎNREGISTRĂRII / Део Б - ОБАВЕШТЕЊЕ О ЕВИДЕНТИРАЊУ 

 

 

6.   

6.1 Persoana/persoanele menţionată la rubrica 2 / Лице наведено у пољу 2: 

6.2 � A fost înscrisă la noi în data de / Евидентирано је код нас од: ........................................ 

� Nu a fost înscrisă la noi în data de / Не може бити евидентирано код нас због *...........***************. 

********************************************************* 

 
7.  Instituția din Republica Serbia / Носилац у Републици Србији 

7.1 Denumire / Назив: ********..*****************************************.. 

7.2 Adresă / Адреса: *******......****************************************** 

 **********************************************************.. 

7.3 Ştampila / Печат 7.4 Data / Датум ****************** 

  7.5 Semnătura / Потпис 

   ************************ 
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FORMULAR CARE ATESTĂ DREPTUL LA PRESTAŢII ÎN NATURĂ ÎN CAZ DE URGENŢĂ PE PERIOADA REŞEDINŢEI/  

ПОТВРДА О ПРАВУ НА ХИТНА ДАВАЊА У НАТУРИ ЗА ВРЕМЕ ПРИВРЕМЕНОГ БОРАВКА 
Acord : Articolul 13 alin.(1) şi (3)  / Споразум: члан 13. ст. (1) и (3)  
Aranjament administrativ : Articolul 6 / Административни споразум: члан 6. 

 
Instituția competentă din România (Casa de asigurări de sănătate) completează formularul şi îl transmite solicitantului sau instituției din 
Republica Serbia (Fondul Republicii de Asigurări de Sănătate), în cazul în care a fost solicitat de această instituţie prin intermediul unui formular 
SRB/RO 107. / Надлежни носилац у Румунији (Национални завод за здравствено осигурање) попуњава образац и доставља га 
носиоцу осигурања у Републици Србији (Републичком фонду за здравствено осигурање), уколико је образац затражио тај носилац 
преко обрасца SRB/RO 107. 
 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate./ Образац попунити штампаним словима, на 
предвиђеним линијама. 

1.  �  Asigurat/Осигурано лице                               

1.1 Nume / Презиме : &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.&&&&&&&&&.. 

1.2 Prenume / Име: &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.&&&&&&&&&&&&&&&.. 

1.3 Data naşterii / Датум рођења: &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&..&&&&&&&&&&&&&&........ 

1.4 Adresa în România/ Адреса у Румунији : &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.&&&&&&&&&&&. 

1.5 Cod numeric personal în România (CNP) / Лични идентификациони број у Румунији (CNP)  : 
&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

  

 

2.   Membru de familie /Члан породице  

2.1 Nume / Презиме : &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.&&&&&&&&&&&&&&&.. 

2.2 Prenume / Име: &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.. 

2.3 Data naşterii / Датум рођења: &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&........ 

2.4 Adresa în România/ Адреса у Румунији : &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&. 

2.5 Cod numeric personal în România (CNP) / Лични идентификациони број у Румунији (CNP)  : &&&&&&&&&&&&&&&&& 

  

 
 

3.   

3.1 Persoana/persoanele menţionată/menţionate la/ Лице/а наведено/а под : 

� punctul 1/ тачком 1. 

� punctul 2/ тачком 2. 

 

3.2 

 

Are/au dreptul la tratament medical de urgenţă/ Има/ју права на хитна давања : 

 De la/ од &&&&&&&&&&&&&&&&la/ до &&&&&&&&&&&&&&&&&&.. 

    

 

4.  Instituția competentă din România / Надлежни носилац у Румунији 

4.1 Denumire / Назив: &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.. 

4.2 Adresă /Адреса : &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&..&&&& 

 &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.. 

4.3 Ştampila/Печат 4.4 Data/Датум&&&&&&&&&&&&&&&.&&& 

  4.5 Semnătura/Потпис 

   &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 
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SPITALIZARE, NOTIFICAREA INTRĂRII ŞI IEŞIRII 

БОЛНИЧКО ЛЕЧЕЊЕ, ОБАВЕШТЕЊЕ О ПРИЈЕМУ И ОТПУСТУ 
 

Acord : Articolul 13, 14 şi 16  / Споразум: чл. 13, 14. и 16. 
Aranjament administrativ : Articolul 6 alin. (3), 7 alin. (4) / Административни споразум: члан 6. став 3.и члан 7. став 4. 

 

Instituția din România ( casa de asigurări de sănătate) completează formularul, partea A pentru a notifica intrarea in unitatea spitalicească, 
partea B pentru a notifica ieşirea şi îl transmite instituției competente din Republica Serbia (Fondul Republicii de Asigurări de Sănătate) /  

Носилац у Румунији (Национална институција здравственог осигурања) попуњава Део А обрасца како би обавестио о пријему у 
болницу, Део Б како би обавстио о отпусту из болнице и доставља образац надлежном носиоцу у Републици Србији (Републичком 
фонду за здравствено осигурање 
 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. / 
Образац попунити штампаним словима, на предвиђеним линијама. 
 
 

1.  Instituția competentă din Republica Serbia / Надлежни носилац у Републици Србији 

1.1 Denumire / Назив: ////////////////////////////////////...........//////////.. 

1.2 Adresă / Адреса: ////////////////////////////////////////................////// 

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

 
 

2.  Detalii personale ale deținătorului/Лични подаци о носиоцу осигурања  

2.1 Nume /  Презиме: //////////////...........////////////////////////////////.. 

2.2 Prenume / Име: ///////////////.............................///////////////////////////.. 

2.3 Data naşterii / Датум рођења: /////////........................////////////////////////////... 

2.4 Adresa în România / Адреса у Румунији : /................................///////.//////////////////////. 

2.5 Cod numeric personal în România (CNP) / Лични идентификациони број у Румунији (CNP): ...//////////////// 

2.6 Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG)  .................................................. 

Лични идентификациони број у Републици Србији (ЈМБГ):   

2.7 Categorie / Status  

�      Persoană asigurată în Republica Serbia / Лице осигурано у Републици Србији  

�  Membru de familie al persoanei asigurate in Republica Serbia / Члан породице лица осигураног у Републици Србији  

 
 

3.  Detalii personale ale asiguratului / Лични подаци о осигуранику 

(se completează dacă deținătorul are dreptul la prestații în natură în baza asigurării unei alte persoane /  

попуњава се у случају да носилац осигурања има право на давања на основу осигурања другог лица) 

3.1 Nume / Презиме: //////////////////////////////////////..//.........//////.. 

3.2 Prenume / Име: ///////////////////////////////////////............................///.. 

3.3 Data naşterii / Датум рођења: /////////////////////////////////.................../////... 

3.4 Adresa în România / Адреса у Румунији: / ///////.////////////////////..............................//. 

3.5 Cod numeric personal în România (CNP)  / Лични идентификациони број у Румунији (CNP): //////////////// 

3.6 Număr personal de identificare în Republica Serbia(JMBG) / ....................................................... 

Лични идентификациони број у Републици Србији (ЈМБГ):   

 
 
 
4.            Referinţă / Веза: 

 
4.1     � formularul dumneavoastră SRB/RO / Ваш образац SRB/RO ///////////////din / од ////.../////////.  
 
4.2     � formularul nostru RO/SRB 107 din / Наш образац RO/SRB 107 од ////////..//////////////////// 
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A. Notificarea intrării / Обавештење о пријему у болницу 
 
5. 
Persoana desemnată la punctul 2 / Лице наведено под тачком 2.   

5.1 A fost spitalizată la data de / Примљено је на лечење дана /..................................//////////////////////// 

5.2 In unitatea spitalicească / у болницу  ///....................................................///////////////////////////. 

5.3 Ca urmare / због: � a unei boli / болести   � a maternităţii / материнства     � a unui accident / несреће 

5.4 Spitalizarea se va prelungi probabil până la data de / Болничко лечење ће највероватније бити продужено до //////////// 

5.5 Documente justificative sau raport medical în anexă / Потврда или медицинска документација у прилогу:     � Da / Да       �   Nu / Не 

 

 
B. Notificarea ieşirii / Обавештење о отпусту из болнице 
 
 

 6.         Spitalizarea notificată / Болничко лечење наведено 

 

  � prin formularul nostru RO/SRB 113 din data de / у нашем обрасцу RO/SRB 113 од  //////////////// 

  � la partea A de mai sus / у Делу А 

            A încetat la data de / завршило се дана  ///////////////////. 

 

7.  Instituția din Romania / Носилац у Румунији 

7.1 Denumire / Назив: ///////////////////////////////////////////...........///.. 

7.2 Adresă / Адреса: ///////////////////////////////////////////.............../// 

 //////////////////////////////////////////////////////////.. 

7.3 Ştampila / Печат 7.4 Data / Датум////////////............/// 

  7.5 Semnătura / Потпис 

   //////////////////////// 
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FORMULAR PENTRU ACORDAREA  PROTEZELOR, DISPOZITIVELOR MEDICALE ȘI ALTOR PRESTAȚII IMPORTANTE ÎN NATURĂ 
ОДОБРЕЊЕ ПРОТЕЗА, МЕДИЦИНСКЕ ОПРЕМЕ И ДРУГИХ ДАВАЊА У НАТУРИ ВЕЋЕ ВРЕДНОСТИ 

 
     Acord : Articolele 13 alin. (2), 14 alin. (2) şi  25 alin. (2) / Споразум: чл. 13. став 2, 14. и 25. став 2. 

       Aranjament administrativ : Articolele 8 şi  19 alin. (1) / Административни спопразум: члан 8. и 19. став 1. 
 
Instituţia de la locul de domiciliu sau de reşedinţă din România completează partea A şi transmite două exemplare ale formularului  instituţiei competente 
din Republica Serbia . Aceasta completează partea B şi returnează unul din cele două exemplare instituţiei de la locul de domiciliu sau de reședință din 
România.  
Носилац у месту пребивалишта или боравка у Румунији попуњава Део А обрасца и шаље два примерка обрасца надлежном носиоцу у 
Републици Србији. Овај носилац попуњава Део Б и враћа један од два примерка носиоцу у месту пребивалишта или боравка у Румунији. 
 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. / 
Образац попунити штампаним словима, на предвиђеним линијама. 
 
Partea A - Cerere / Део А - Захтев 
 

1. Instituţia competentă din Republica Serbia / Надлежни носилац у Републици Србији 

1.1 Denumirea / Назив: ////////..........///////////////////////////////////////.. 

1.2 Adresa / Адреса : ///////////.................../////////////////////////////////// 

 //////////////////////./////////////////////////////////////. 

 

2. Detalii personale ale deținătorului/Лични подаци о носиоцу осигурања    

2.1 Nume / Презиме://///////////////////////////////////////..........////////.. 

2.2 Prenume / Име: /////////////////////////////////////////..........................////.. 

2.3 Data naşterii / Датум рођења: ///////////////////////////////////..................../////... 

2.4 Adresă / Адреса: /////////////////////////////////////////.............../////.// 

2.5 Cod numeric personal în România (CNP) / Персонални идентификациони број у Румунији (CNP): //////////////// 

2.6 Număr unic de identificare al persoanei în Republica Serbia (JMBG):  ........................................................................................................ 

Јединствени матични број грађана у Републици Србији(ЈМБГ):   

2.7 Formularul SRB/RO / Образац SRB/RO ......./////. din data / од ///////////////.................///. 

*) casele teritoriale de pensii nu completează pct. 2.7 / Територијана институција за пензије не попуњава тачку 2.7. 

2.8 Categorie/Статус 

 Persoană asigurată în Republica Serbia / Лице осигурано у Републици Србији  

 Membru de familie al persoanei asigurate in Republica Serbia/  Члан породице лица осигураног у Републици Србији 

 

3. Detalii personale ale asiguratului / Лични подаци о осигуранику 
(se completează dacă deținătorul are dreptul la prestații în natură în baza asigurării unei alte persoane) /  
(попуњава се у случају да носилац осигурања има право на давања на основу осигурања другог лица) 

3.1 Nume / Презиме:///////////////////////////////...........//////////////////.. 

3.2 Prenume / Име: ////////////////////////////////........................../////////////.. 

3.3 Data naşterii / Датум рођења: ///////////////////////////...................../////////////... 

3.4 Adresă / Адреса: //////////////////////////////////................////////////.// 

3.5 Cod numeric personal în România (CNP) / Персонални идентификациони број у Румунији  (CNP) ////////////// 

3.6 Număr unic de identificare al persoanei în Republica Serbia (JMBG) :   ........................................................................................................ 

Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ) 
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3.7 Formularul SRB/RO / Образац SRB/RO ......./////. din data / од ///////////////.................///. 

 

4. Notificare / Обавештење 

 
4.1 � pentru persoana menţionată la punctul 2 / За лице наведено под тачком 2. 

4.2 

 

� Este necesară acordarea protezei/dispozitivului medical/prestaţiei cu denumirea /  
       Треба одобрити следећу протезу / медицинску опрему / давања,  

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

În conformitate cu diagnosticul bolii / према дијагнози болести ///.. ............................................................................................. 

 Raportul medical este anexat. / Лекарски извештај је приложен. 

4.3 Cauza riscului / због следећих ризика: 

 �boală şi maternitate/болести и материнства   �accident de muncă/повреде на раду   �boală profesională/професионалне болести   

4.4 � Costul aferent protezei, dispozitivului medical sau prestaţiei / Цена протезе, медицинске опреме или давања: 

//////.////////////////////................................................................................................../............../. 

4.5 � Vă rugăm să notificaţi dacă acceptaţi sau nu acceptaţi acordarea protezei/dispozitivului medical/prestaţiei prevăzute la pct. 4.2 /   

       Молимо да на обавестите да ли одобравате протезу / медицинску опрему / давања наведена под тачком 4.2. 
 

5. Prestaţiile citate la punctul 4.2 / Давања наведена под тачком 4.2 

5.1 �  Au fost deja acordate de urgenţă la data de / већ су била хитно пружена дана ............////// 

5.2 

 

� Vor fi acordate dacă nu primim o opoziție motivată din partea dumneavoastră în termen de 30 zile de la trimiterea prezentei notificări. / 

Биће пружена ако не примимо образложени приговор  од вас у року од 30 дана од дана пријема овог обавештења. 

 

6.  Instituţia locului de domiciliu sau de reşedinţă din România / Носилац у месту пребивалишта или боравка у Румунији 

6.1 Denumirea / Назив:  //////////////////////////////////....///////////////  

6.2 Adresa/ Адреса:  ///////////////////////////////////...../////////////// 

 ///////////////////////////////////////////////////////////. 

6.3 Ştampila / Печат 6.4 Data / Датум/////....///////////// 

  6.5 Semnătura / Потпис 

   ///////////////////////// 
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  Partea B -  Răspuns / Део Б - Одговор 

  

7. Instituţia locului de domiciliu sau de reşedinţă din România / Носилац места пребивалишта или боравка у Румунији 

7.1 Denumirea / Назив://////////.........////////////////////////////////////.. 

7.2 Adresa / Адреса: ////////////////////////////////////////////////// 

 /////////////////////...////////////////////////////////////. 

 

8. 
Cererea conţinută în Partea A de mai sus a fost înregistrată de instituţia noastră la data de: .......................//////..///// 
Захтев из Дела А је евидентиран код нашег носиоца дана:  

 

8.1 

8.2  
  

8.3  
  

Solicitarea menţionată la punctul 4.5 cu privire la acordarea protezei/dispozitivului medical/prestaţiei prevăzută la pct. 4.2 /  
Захтев наведен под тачком 4.5 о одобрењу протеза / медицинске опреме / давања наведених под тачком 4.2. 

� poate fi acordată. / може бити одобрен. 

� proteza/dispozitivul medical/prestația este deja aprobată în conformitate cu legislația sârbă și este valabilă până la data /  

        протеза/медицинска опрема/давања су већ одобрена према спрским правним прописима и важе до ............................... 

� nu poate fi acordată. / не може бити одобрен. 

Motivul respingerii / Разлози за одбијање:  ...............................................///////////.////////////. 

 

 

9. Instituţia competentă din Republica Serbia / Надлежни носилац у Републици Србији 

9.1 Denumirea / Назив:   ////////////////////////////....../////...////////////. 

9.2 Adresa / Адреса: //////////////////////////////////...../...////////////. 

 ////////////////////////////////////////////..///////////// 

9.3 Ştampila / Печат 9.4 Data / Датум ////...///////////// 

  9.5 Semnătura / Потпис 

   ///////////////................................ 

 



ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ŞI REPUBLICA SERBIA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE /  
СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РУМУНИЈЕ И РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ 

 

 1

RO/SRB 115 

 

NOTIFICARE ÎN CAZ DE INCAPACITATE DE MUNCĂ/ ОБАВЕШТЕЊЕ О  ПРИВРЕМЕНОЈ СПРЕЧЕНОСТИ ЗА РАД 
Acord : Articolul 17  / Споразум: члан 17. 

Aranjament administrativ : Articolul 10 /  Административни споразум: члан 10. 
 

Instituția din România (Casa de asigurări de sănătate)completează formularul, partea A pentru a notifica incapacitatea de muncă şi îl transmite 
instituției competente din Republica Serbia (Fondul Republicii de Asigurări de Sănătate) / Носилац у Румунији (Национални завод за 
здравствено осигурање) испуњава образац, како би обавестио о привременој спречености за рад и шаље га надлежном носиоцу у 
Републици Србији  
 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate./ Образац попунити штампаним словима, на 
предвиђеним линијама. 
 
 

1.  Instituția competentă din Republica Serbia / Надлежни носилац у Републици Србији 

1.1 Denumire / Назив: //////////////////////////////////////////////////.. 

1.2 Adresă / Адреса : ////////////////////////////////////////////////// 

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

 

2.  Persoană asigurată/Осигурано лице  

2.1 
Nume / Презиме : 
////////////////////////////.///////////////////////.. 

2.2 Prenume /Име: ////////////////////////////////////////////////.. 

2.3 Data naşterii / Датум рођења: ////////////////////////////////////////////... 

2.4 Adresa în România/ Адреса у Румунији://////////////////////..////////////////// 

2.5 Adresa în Republica Serbia/ Адреса у Републици Србији : / //////////////////./////./////// 

2.6 Cod numeric personal în România (CNP) / Лични идентификациони број у Румунији (CNP) : 
/////////////////// 

2.7 Număr personal de identificare în Republica Serbia(JMBG)/ Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ):  
....................................... 

 
3. Referinţă/Веза : 
 

3.1 � formularul dumneavoastră SRB/RO / ваш образац SRB/RO ///////////////din/ од дана ///////////// 
 
 
A. Notificarea incapacităţii de muncă/ Обавештење о привременој спречености за рад 
 
4. 

Persoana desemnată la punctul 2 a prezentat certificatul privind incapacitatea temporară de muncă eliberat de medicul curant / Лице наведено 
под тачком 2. предало је потврду о привременој спречености за рад коју је издао лекар. 
 
4.1 Certificatul medicului curant/ Потврда ординирајућег лекара 
� este anexat/ је приложена                  � nu a putut fi furnizat/ није могла бити приложена 
 
4.2 Incapacitatea de muncă a început la data de / Привремена спреченост за рад је започела дана/////////////. şi se va 
prelungi până la/ / и трајаће до дана /////////////... 
 
4.3 Ca urmare/ Због : 
 � a unei boli/ болести  � a maternităţii/ материнства � a unui accident/ повреде     � alte circumstanţe/ других околности 
 
4.4 Alte documente cu privire la cauza incapacităţii de muncă sunt anexate prezentului formular/ Други документи о разлозима привремене 
спречености за рад су приложени уз овај образац 
 � Da/Да                                   � Nu/Не 

 
B. Notificarea prelungirii incapacităţii de muncă / Обавештење о продужењу привремене спречености за рад 
 

Cu referire la formularul nostru RO/SRB 115 din / У вези са нашим обрасцем RO/SRB 115 од ///////.. (data/датум) 
 
5.1 Vă informăm că, în opinia medicului curant/ Желимо да вас обавестимо, да је према мишљењу ординирајућег лекара 
� al cărui certificat este anexat/ чији је извештај приложен 
� al cărui certificat va fi trimis în cel mai scurt timp/ чији извештај ће вам бити достављен чим буде могуће 
 
Persoana indicată la rubrica 2 va fi probabil incapabilă să lucreze până la data de/ Лице наведено под тачком 2. ће вероватно и даље бити 
спречено за рад до /////////////. inclusiv/закључно . 
 
 
 
 



ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ŞI REPUBLICA SERBIA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE /  
СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РУМУНИЈЕ И РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ 

 

 2

RO/SRB 115 

 

6.  Instituția din Romania / Носилац у Румунији 

6.1 Denumire / Назив : /////////////////////////////////////////////.. 

6.2 Adresă / Адреса : ///////////////////////////////////////////// 

 //////////////////////////////////////////////////////////.. 

6.3 Ştampila/Печат 6.4 Data/ Датум//////////////// 

  6.5 Semnătura/Потпис 

   //////////////////////// 
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FORMULAR CARE ATESTĂ DREPTUL LA PRESTAŢII ÎN NATURĂ PENTRU TITULARII DE PENSII ŞI MEMBRII LOR 
DE FAMILIE  / ПОТВРДА О ПРАВУ НА ДАВАЊА У НАТУРИ КОРИСНИКА ПЕНЗИЈЕ И ЧЛАНОВА ЊИХОВЕ 

ПОРОДИЦЕ 
 

Acord : Articolul 15 alin. (2), (4) și (5)  /  Споразум: члан 15. ст. (2) и (4) u (5) 
 Aranjament administrativ : Articolul 9  / Административни споразум: члан 9. 

 
 

Instituția competentă din România (Casa de asigurări de sănătate) completează partea A a formularului şi transmite două exemplare, 
solicitantului sau instituției din Republica Serbia (Fondul Republicii de Asigurări de Sănătate), în cazul în care a fost solicitat de această instituţie 
prin intermediul unui formular SRB/RO 107. Aceasta din urmă, odată intrată în posesia celor două exemplare în cauză, completează partea B a 
acestora şi returnează unul din cele două exemplare instituţiei competente. / Надлежни носилац у Румунији (Национални завод за  
здравствено осигурање) попуњава Део А обрасца и шаље два примерка подносиоцу захтева или носиоцу у Републици Србији 
(Репубичком фонду за здравствено осигурање), уколико је то тражио тај  носилац обрасцем SRB/RO 107.   
 
 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate./ Образац попунити штампаним словима, на 
предвиђеним линијама. 
 
 
Partea A - NOTIFICAREA DREPTULUI /  Део А - ОБАВЕШТЕЊЕ О ПРАВУ 
 

1.  Instituția din Republica Serbia / Носилац у Републици Србији 

1.1 Denumire / Назив: ............................................... 

1.2 Adresă /  Адреса: .............................................. 

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

1.3 Referinţă: formularul SRB/RO 107 din data de/ Веза: ваш образац SRB/RO 107 од : ..................... 

 
 

2.  Detalii personale ale deținătorului/ Лични подаци о осигураном лицу  

2.1 Nume / Презиме : ....................................................... 

2.2 Prenume / Име: .................................................... 

2.3 Data naşterii / Датум рођења: ................................................. 

2.4 Adresa în Republica Serbia/Адреса у Републици Србији: ................................... 

2.5 Cod numeric personal în România (CNP) / Лични идентификациони број у Румунији (CNP) : ................... 

2.6 Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG)/ Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ):  
.......................................... 

2.7 Categorie// Статус 

� Titular de pensie/ Корисник пензије 

� Membru de familie al pensionarului/ Члан породице пензионера 

 
 

3.  Detalii personale ale asiguratului/ Лични подаци о осигуранику 

( se completează dacă deținătorul are dreptul la prestații în natură în baza asigurării unei alte persoane/ који се попуњавају у случају 
да носилац осигурања има право на давања на основу осигурања другог лица ) 

3.1 Nume / Презиме : ...................................................... 

3.2 Prenume /  Име: ................................................. 

3.3 Data naşterii /  Датум рођења: .............................................. 

3.4 Adresa în Republica Serbia/ Адреса у Републици Србији: ................................ 

3.5 Cod numeric personal în România (CNP) / Лични идентификациони број у Румунији (CNP) : 
................... 

3.6 Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG)/ Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ):  
.......................................... 
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4.   

4.1 Persoana menţionată la rubrica 2/ Лице наведено у пољу 2 : 

 

4.2 

 

Are dreptul la prestaţii în natură de boală şi maternitate/ Има право на давања у натури за случај болести и материнства 

 � De la/ Од.....................la/ до............................. 

 � De la/ Од .................................până la anulare/ до одјаве на обрасцу  

 
 

5.  Instituția competentă din România / Надлежни носилац у Румунији 

5.1 Denumire / Назив: ..................................................... 

5.2 Adresă / Адреса : .................................................... 

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

5.3 Ştampila/Печат 5.4 Data/ Датум ................... 

  5.5 Semnătura/Потпис 

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

 
 
Partea B - NOTIFICAREA ÎNREGISTRĂRII / Део Б - ОБАВЕШТЕЊЕ О ЕВИДЕНТИРАЊУ 
 

6.   

6.1 Persoana menţionată la rubrica 2/ Лице наведено у пољу 2 : 

6.2 
� A fost înscrisă la noi în data de / Евидентирано је код нас. 

� Nu a  fost înscrisă  la noi întrucât/ Није евидентирано код нас: 

            � are dreptul la prestaţii în conformitate cu legislaţia naţională / зато што већ има право на давања у натури према 
законодавству наше земље. 

   � alte motive/други разлози ........................................ 

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

 
7.  Instituția din Republica Serbia / Носилац у Републици Србији 

7.1 Denumire /  Назив: ................................................... 

7.2 Adresă / Адреса : ................................................... 

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

7.3 Ştampila/ Печат 7.4 Data/Датум.................... 

  7.5 Semnătura/Потпис 

   ........................ 
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EXTRAS INDIVIDUAL PRIVIND CHELTUIELILE EFECTIVE / ПОЈЕДИНАЧНИ ОБРАЧУН СТВАРНИХ ТРОШКОВА 
 
 

Acord : Articolele 18, 25 alin.(3) şi 31 alin. (6) / Споразум: чл. 18, 25 став (3) и 31. став (6) 
Aranjament administrativ: Articolele 11, 19 alin.(2) şi 23 alin. (4) / Административни споразум: чл. 11, 19 став (2) и 23. став (4) 

 
 
Instituția creditoare din România completează formularul în două exemplare și îl transmite instituției competente din Republica Serbia / 
Носилац из Румуније који потражује трошкове испуњава образац у два примерка и шаље га надлежном носиоцу у Републици 
Србији. 
Se completează un formular pentru fiecare persoană care a primit prestaţii în natură. / Потребно је попунити посебан образац за сваког 
примаоца давања. 
 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate./ Образац попунити штампаним словима, на 
предвиђеним линијама. 
 
 

1.  Factura nr./ Рачун бр.   

������������..   

 semestrul 1/ 
1полугодиште  

 semestrul 2/ 
 2 полугодиште 

din anul 20�.. /  

финансијска година 20�� 

 
 

2.  Instituţia competentă din Republica Serbia / Надлежни носилац у Републици Србији 

2.1 Denumirea / Назив: ������������������������������������������������.. 

2.2 Adresa / Адреса  : ������������������������������������������������� 

 ���������������������������������������������������������.. 

 
 

3.   Persoana asigurată / Осигурано лице                           Pensionar / Корисник пензије 

3.1 Nume  / Презиме : ������������������������������������������������.. 

3.2 Prenume / Име : ���������������������������������������.����������.. 

3.3 Data naşterii / Датум рођења: ������������������������������..������������... 

3.4 Cod numeric personal în România (CNP) / Лични број осигураника у Румунији (CNP) : ������������������� 

3.5 Număr unic de identificare al persoanei în Republica Serbia (JMBG) / Јединствени матични број грађана у Републици Србији 
(ЈМБГ):   ......................................................................................................... 

 
 

4.   Membru de familie / Члан породице 

4.1 Nume / Презиме  Prenume / Име Data naşterii / /Датум рођења  

  
���������������.. 

 
������������� 

 
�������������. 

 

4.2 Cod numeric personal în România (CNP) / Лични број осигураника у Румунији (CNP): ���������............������ 

4.3 Număr unic de identificare al persoanei în Republica Serbia (JMBG) / Јединствени матични број грађана у Републици Србији 
(ЈМБГ):   ................................................................... .......................................... 

    
 
 

5. Persoana menţionată la punctul / Лице наведено у пољу    � 3    � 4    a beneficiat de prestaţii / користило је давања 

5.1  în baza formularului SRB/RO/ На основу обрасца SRB/RO  ����� din data de / издатог дана.............................................  
valabil  de la data / који важи од.............................................. până la data / до ���.............................................��........ 

5.2  urmare acordului dvs. din formularul RO/SRB 114 din data de / На основу обрасца  RO/ SRB 114 издатог дана  .........................   

5.3  a fost supusă expertizei medicale solicitate la data de�.......... / подвргнуто је траженом лекарском прегледу дана ..................... 
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6.  Cheltuieli efectuate / Стварни трошкови   Valoare / Износ 

6.1 Pentru prestaţiile în natură acordate/ 
За пружена давања у натури 

de la / од �����.. La / до��������.. �������������� 

  urmare a / као последица  unei boli/болести        unui accident neprofesional/повреде    

   unui accident de muncă/    unei boli profesionale / 

повреде на раду               професионалне болести  
 

 

6.2 Îngrijiri medicale ambulatorii/ 
амбулантна медицинска помоћ 

la data/datele/ на дан ................���������.. ������������� 

6.3 Îngrijiri dentare/ Стоматолошко 
лечење 

la data/datele/ на дан .............���������.. ������������� 

6.4 Medicamente/ Лекови �����������������������.. ������������� 

6.5 Spitalizare/ Болничко лечење de la/од���.. la/до�������.. ������������� 

  de la/од���.. la/до�������.. ������������� 

6.6 Proteze, dispozitive medicale și alte 
prestații importante în natură / протезе, 
медицинска опрема и друга давања у 
натури 

la data/на дан ���������������.. ������������� 

6.7 Alte prestaţii în natură/Друга давања у 
натури 

la data/на дан ���������������.. ������������� 

6.8 Controale medicale/Лекарски прегледи la data/на дан  ���������������..  

    

    

   

6.9 Total  cheltuieli / Укупни трошкови 

����������������� 

 
 
�����������������������... 

 
========================
�������������� 

 
 

7.  Instituția din România / Носилац у Румунији 

7.1 Denumirea / Назив: ������������������������������������������������. 

7.2 Adresa / Адреса: �����������������������������������������������. 

 �����������������������������������������������������������.. 

7.3 Ştampila / Печат 7.4 Data / Датум������������������ 

  7.5 Semnătura / Потпис 

   ������������������������� 

 
 

 
Notă: :   În cazul spitalizării,  prezentul formular este însoţit de RO/SRB113 
Напомена:    У случају болничког лечења , уз овај образац доставља се и образац RO/SRB 113 
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ОБРАЗАЦ ЗА ВЕЗУ / FORMULAR DE COMUNICARE 
 

 Захтев за информације / Solicitare de informaţii   запослено лице / un lucrător salariat 
 Достављање информација / Comunicare de informaţii   самостална делатност / un lucrător independent 
 Захтев за обрасце / Solicitare de formulare 
 Подсетник (Пожурница) / Revenire 

  пензионер / un pensionar 
 подносилац захтева за пензију / un solicitant de pensie  
 члан породице – издржавано лице / un membru de familie  

   
Носилац у Републици Србији који шаље образац испуњава Део А и шаље два примерка носиоцу осигурања у Румунији два примерка 
обрасца. Носилац у Румунији попуњава Део Б и враћа један примерак обрасца носиоцу који је први послао (пошиљаоцу).  / 
Instituţia emitentă din Republica Serbia completează partea A şi trimite instituţiei destinatare din România două exemplare ale formularului. 

Aceasta completează partea B şi returnează un exemplar instituţiei emitente. 
Образац би требало да се користи као допуна за остале обрасце или као основ за размену података између носилаца који нису 
обухваћени обрасцима који су у употреби.Не може се користити уместо другог обрасца / 

Formularul este utilizat pentru a completa alte formulare sau pentru orice schimb de informaţii între instituţii, care nu sunt  prevăzute în mod 
formal în cadrul formularelor. Nu trebuie folosit pentru a înlocui alt formular.  
 

Образац попунити штампаним словима, на предвиђеним линијама. / 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. 
 
 
ДЕО А - Захтев / Partea A – Cerere 
 

1.  Носилац који прима захтев у Румунији / Instituţia destinatară din România 

1.1 Назив / Denumirea: ++++++++++++++++++++++++++++++++++++++........++++......++++.. 

1.2 Адреса / Adresa: 
++++++++++++............................................................................................................................................................................ 

 

2.  Обавештење о осигураном лицу / Informaţii privind persoana asigurată 

2.1 Презиме / Nume:  ++++++++++++++++..+++++++++++++++++++++++++++++............... 

2.2 Име / Prenume: ++++++++++++++++++++........++++++++++++++++++++++...................+. 

2.3 Презиме по рођењу / Nume de familie la naștere: ............................................................................................................................... 

2.4 Ранија презиме(на) и/или име(на) / Nume și/sau prenume anterioare: ++++++++++++++++++++.++.++++  

2.5 Пол / Sex:         �   мушки / masculin         �   женски / feminin  

 

3.  Држављанство / Naţionalitate: ............................................................................................................................................................. 

 

4.  Подаци о рођењу / Detalii cu privire la naştere 

4.1 Датум рођења / Data naşterii: +++++++++++++++++++++...................+++++..++++++++++++.. 

4.2 Место рођења / Locul naşterii:  ++++++++++++++++++++++++++............................++++++++++ 

4.3 Област (округ) / Provincia sau departamentul (judeţul): .....++++++++...............................................................................++ 

4.4 Земља / Ţara: ++++++++++..............+++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 

5.  Лични идентификациони број / Numărul personal de identificare 

5.1 У Републици Србији (ЈМБГ) / În Republica Serbia (JMBG):  ++++++++...........................++++++++++++++++ 

5.2 У Румунији (CNP) / În România (CNP): +++++..............................................+++++++++++++.++++++++...+ 

 

6.  Адреса / Adresa 

6.1 У Републици Србији / În Republica Serbia: ++++++++++......................++++++++++++++++++++..++.. 

6.2 У Румунији / În România: +...............................+++++++....................................++++++++++++++++++++.. 

 

7.  Информације о предмету / Informaţii referitoare la dosar 

7.1 Врста давања / Tipul prestaţiei: ++++++++++++++++++++++++++++++++++....++++++++++ 

7.2 Референтни број предмета носиоца пошиљаоца / Numărul de referinţă al dosarului la instituţia emitentă:  

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

7.3 Референтни број предмета носиоца примаоца / Numărul de referinţă al dosarului la instituţia destinatară: 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 
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8.  Члан породице / Membru de familie 

8.1 Презиме / Nume: ............................................................................................................................................................................. 

8.2 Име / Prenume: +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++...................++.. 

8.3 Претходна презимена / Nume anterioare: ........++++++++++...................+..............................................................+.. 

8.4 Место рођења / Locul naşterii: ...+++++++  Датум рођења / Data naşterii: ++.............+............++++ 

8.5 Пол / Sex: � мушки / masculin         �   женски / feminin Држављанство / Naţionalitate: ++++++++.+++++.. 

8.6 Лични идентификациони број / Numărul personal de identificare: 

У Републици Србији (ЈМБГ) / În Republica Serbia (JMBG):  +++++++++++++++++++++++++++++.. 

У Румунији (CNP) / În România (CNP): ...++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

8.7 Адреса / Adresa: +++++++++++++++++++++++++++++++...............+++++++++++++.. 

 
 

9.   Захтев / Solicitare  Подсетник на захтев од дана / Reamintirea solicitării din data de:  +++++++++++ 

 За лице наведено у тачки /  Pentru persoana desemnată în rubrica       2        8      
молимо да нам пошаљете / vă rugăm să ne trimiteţi: 

9.1   следећи образац(сце) / următorul (ele) formular (e): ....+................................................+++++++++ 

9.2   следећи документ(е) / următorul (ele) document (e): ...................................................+++++............+. 

       +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

9.3   следеће податке / următoarea (ele) informaţie (ii): +++++++++++++++++++++++.......................................... 

       +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

9.4 Разлог подношења захтева / Motivul solicitării: .++++++++++++++++++..................................+++++++.++. 

 
 

10.  Промене околности: наступиле су следеће промене / Schimbare de situaţie: au intervenit următoarele schimbări: 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 
 

11.  Остале информације / Informaţii diverse: 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 
 

12.  Институција у Републици Србији која издаје образац / Instituţia emitentă din Republica Serbia: 

12.1 Назив / Denumirea: +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++..................++. 

12.2 Адреса / Adresa: ++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.....................+.. 

12.3 Печат / Ştampila 12.4 Датум / Data 

   +++++++++++++++++++++++++ 

  12.5 Потпис / Semnătura 

   +++++++++++++++++++++++++ 
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Део Б - Одговор / Partea B – Răspuns 

 
 
13. 

 
 Институција у Републици Србији која издаје образац / Instituţia emitentă din Republica Serbia 

13.1 Назив / Denumirea: ...........++++++++++++++++.+++++++++++++++++++++++++ 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++. 

13.2 Адреса / Adresa: +++++++++++++++++++++++++++++..++++++++++......++++ 

......................++++++++++++............................++++++++++++++++++++++++...++.. 

 
 

14.  Као одговор на ваш захтев од ................................. прилажемо: 
Ca urmare a solicitării dumneavoastră din data de +++.....++++++  vă transmitem alăturat: 

14.1   следећи(е) образац(сце) / următorul (ele) formular(e): ++++++++++++++.................................+++++++++ 

14.2   следећи(е) документ(е) / următorul (ele) document(e): ++++++..........................................................................................+ 

14.3   следећу(е) информацију(е) / următoarea (ele) informaţie (ii):   ++++++++.......................................+++++.+++++ 

 ++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++. 

 
 

15.  Као одговор на ваш захтев од .................................. нисмо у могућности да вам пошаљемо / 
Ca urmare a solicitării dumneavoastră din data de ..................................................vă comunicăm că este imposibil să vă transmitem: 

15.1  следећи(е) образац(сце) / următorul (ele) formular(e):  ..+++++++++++++.++++++++++++++++....... 

15.2  следећи(е) документ(е) / următorul (ele) document (e): ++++........................................++++++++..++++++++ 

15.3   следећу(е) информацију(е) / următoarea (ele) informaţie (ii): ...............................................................................................+++ 

15.4  Разлози / Motive: ++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 
 

16.  Остале информације / Informaţii diverse: 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

 
 

17.  Носилац у Румунији који је испунио Део Б обрасца / Instituţia din România care completează partea B 

17.1 Назив / Denumirea: ..................................................................................................................................................................................... 

17.2 Адреса / Adresa: +++++++++++...................+++++++++++++++++++++++++++++++++++. 

 +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.. 

17.3 Печат / Ştampila 17.4 Датум / Data  

   +++++++++++++++++++++++++ 

  17.5 Потпис / Semnătura 

   +++++++++++++++++++++++++ 
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ПОТВРДА О САБИРАЊУ ПЕРИОДА ОСИГУРАЊА  
ATESTAT PRIVIND TOTALIZAREA PERIOADELOR DE ASIGURARE 

 
    Споразум: члан 12. / Acord: Articolul 12 

Административни споразум: члан 5. / Aranjament administrativ: Articolul 5 
 

Надлежни носилац попуњава образац и шаље две копије носиоцу код кога је лице претходно било осигурано, ако је то било 
затражено од овог носиоца обрасцем RO/SRB 107. Носилац који прими захтев треба да попуни Део Б и врати образац носиоцу од 
којег га је запримио. Ако се образац издаје на основу захтева лица на које се односи, носилац који издаје образац испуњава Део А, 
тачку 2, и Део Б и уручује или доставља образац лицу на које се односи.  

Instituția competentă completează partea A a formularului şi transmite două exemplare instituției care anterior a fost competentă, în cazul în 
care a fost solicitat de această instituţie prin intermediul unui formular RO/SRB 107. Această instituţie completează partea B şi returnează 
formularul instituţiei de la care l-a primit. Dacă formularul este întocmit la cererea persoanei interesate, instituţia care trebuie să-l elibereze 
completează partea A.2 şi partea B şi înmânează sau transmite formularul persoanei interesate.  

Образац попунити штампаним словима, на предвиђеним линијама.  
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate.  
 
ДЕО А / Partea A  
 

1.  Носилац коме је образац упућен / Instituția destinară 

1.1 Назив / Denumire: '''''''''''''''''''............'''''''''''''''''''''''''''.. 

1.2 Адреса  / Adresă: ''''................'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 

 ''''''''''''''''''''''''....'''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

 

2.  Осигурано лице / Asigurat  

2.1 Презиме / Nume: '''''''''''''............'''''''''''''''''''''''''''''''.''.. 

2.2 Име / Prenume: ''''''''''''.........'''..................''''''''''''''''''''''''''''.. 

2.3 Датум рођења / Data naşterii: ''''''''''''''''...................''''''''''''''''''''.'........ 

2.4 Адреса у Републици Србији / Adresa în Republica Serbia:''.'''''''..............................................''''''''''. 

2.5 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ) .............................................'''''''''''''..''.... 

Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG):  

2.6 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP):  ............................................................ 

2.7 Од дана наведеног у пољу 3.1, осигурано лице је остваривало активности у Румунији као: 

De la data indicată la pct. 3.1, asiguratul a exercitat o activitate în România ca:  

 

2.8 �     запослено лице / salariată                  �  самосталнa делатност / independentă  

�  Назив последњег послодавца / Numele ultimului angajator 

�  Последња самостална делатност / Ultima activitate independentă 

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

Адреса / Adresă ………………………….........…………………………………………………………………………………………………. 

2.9 �  Претходни послодавци / Angajatorii anteriori                          � Претходна занимања као самостална делатност / 

      (назив и адреса / nume şi adresa)                                                    Activităţi independente anterioare 

 
'''''''''''''''''''..                                 .''''''''''''''''''''''''''''. 

'''''''''''''''''''..                                 ''''''''''''''''''''''''''''' 

'''''''''''''''''''..                                 ''''''''''''''''''''''''''''' 
   
3.  

Како би решили захтев који је поднело напред наведено осигурано лице, молимо вас да означите периоде осигурања које jе оно 
навршило, у складу са законодавством ваше земље за случај болести и материнства  
Pentru a rezolva o cerere introdusă de asiguratul desemnat mai sus, vă rugăm să ne transmiteţi perioadele de asigurare realizate de acesta, 
conform legislaţiei ţării dumneavoastră pentru riscul de boală-maternitate 

  3.1   од / Începând cu: ........................................................................................................................................................................................... 
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4.  Надлежни носилац / Instituția competentă 

4.1 Назив / Denumire: ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

4.2 Адреса / Adresă: '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 

 ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

4.3 Печат / Ştampila 4.4 Датум / Data  '''''''''''''' 

  4.5 Потпис / Semnătura  

   '''''''''''''''''''''''' 

 
 

ДЕО Б / Partea B 
 
 

5.  Лице наведено у тачки 2. / Persoana desemnată la pct. 2  

5.1 
� навршило је од датума назначеног у пољу 3.1 (ако под тачком 3.1 није уписан датум, носилац који је претходно био 
надлежан уписује периоде осигурања током последња 24 месеца која претходе месецу у којем је образац издат   

� a realizat din data indicată la punctul 3.1 următoarele perioade de asigurare (dacă la 3.1 nu este indicată nicio dată, instituţia care 
anterior a fost competentă completează perioadele de asigurare realizate în ultimele 24 de luni anterioare celei în care a fost emis 
prezentul formular)  

следеће периоде осигурања / următoarele perioade de asigurare:   

 од  / de la '''''''''''''''''''..                до / la '''''''''''''''''''.. 

од  / de la '''''''''''''''''''..                до / la '''''''''''''''''''.. 

од  / de la '''''''''''''''''''..                до / la '''''''''''''''''''.. 

од  / de la '''''''''''''''''''..                до / la '''''''''''''''''''.. 

од  / de la '''''''''''''''''''..                до / la '''''''''''''''''''.. 

од  / de la '''''''''''''''''''..                до / la '''''''''''''''''''.. 

од  / de la '''''''''''''''''''..                до / la '''''''''''''''''''.. 

 

5.2 �    није навршило периоде осигурања у складу са нашим законодавством.  

        nu a realizat perioade de asigurare în baza legislaţiei noastre.   

  

    

 
 

6.  Носилац који попуњава Део Б / Instituția care completează partea B 

6.1 Назив / Denumire:'''''''''''''''''''''''''''''''''.................''''''''''''.. 

6.2 Адреса / Adresă: ''''''''''''''''''''''''''''''''................'''''''''''''' 

 ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

6.3 Печат / Ştampila  6.4 Датум / Data ''''''''''''''' 

  6.5 Потпис / Semnătura  

   '''''''''''''''''''''''' 
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ПОТВРДА О ПРАВУ НА ДАВАЊА У НАТУРИ ЗА УПУЋЕНЕ РАДНИКЕ И ЧЛАНОВЕ ЊИХОВИХ ПОРОДИЦА 
FORMULAR CARE ATESTĂ DREPTUL LA PRESTAŢII ÎN NATURĂ PENTRU LUCRĂTORII DETAŞAŢI  ŞI MEMBRII LOR DE FAMILIE 

 
Споразум: члан  16. / Acord: Articolul 16  

Административни споразум: члан 7. / Aranjament administrativ: Articolul 7 
 

Надлежни носилац у Републици Србији (Републички фонд за здравствено осигурање) попуњава Део А обрасца и шаље два примерка 
носиоцу примаоцу у Румунији (Национални завод за здравствено осигурање), уколико је образац тражио носилац кроз образац 
RO/SRB 107. Чим прими два примерка, носилац попуњава Део Б обрасца и враћа један примерак надлежном носиоцу.  

Instituția competentă din Republica Serbia (Fondul Republicii de Asigurări de Sănătate) completează partea A a formularului şi transmite două 
exemplare, solicitantului sau instituției din România (Casa de asigurări de sănătate), în cazul în care a fost solicitat de această instituţie prin 
intermediul unui formular RO/SRB 107. Aceasta din urmă, odată intrată în posesia celor două exemplare în cauză, completează partea B a 
acestora şi returnează unul din cele două exemplare instituţiei competente.  
 
Образац попунити штампаним словима, на предвиђеним линијама.  
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. 
 

ДЕО А - ОБАВЕШТЕЊЕ О ПРАВУ / Partea A - NOTIFICAREA DREPTULUI 
 

 

1.  Носилац у Румунији / Instituția din România 

1.1 Назив / Denumire: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$...........$$$.. 

1.2 Адреса / Adresă:  $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..............$ 

 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..$$.. 

1.3 Веза: ваш образац RO/SRB 107 од / Referinţă: formularul RO/SRB 107 din data de: $$$$$$$$$$$$$$$$$..$$.. 

 
 

2.  Лични подаци о осигураном лицу / Detalii personale ale deținătorului  

2.1 Презиме / Nume: $$$$$$$$$$$$$............$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.$$.. 

2.2 Име / Prenume: $$$$$$$...........................$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

2.3 Датум рођења / Data naşterii:  ...$$$$$$$$$$.... 

2.4 Адреса у Румунији / Adresa în România: $$$$$$$$$$$$$$$$......................................................... 

2.5 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ) .............................................$$$$$$$$$$............$$$ 

Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG):  

2.6 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP):  ........................................................... 

2.7 Статус / Categorie: 

�    запослени / lucrător salariat 

�    самостална делатност / lucrător independent   

� члан породице запосленог / membru de familie al lucrătorului salariat 

� члан породице лица које обавља самосталну делатност / membru de familie al lucrătorului independent 

 
 

3.  Лични подаци о осигуранику / Detalii personale ale asiguratului 
(попуњава се у случају да носилац осигурања има право на давања на основу осигурања другог лица) /  
(se completează dacă deținătorul are dreptul la prestații în natură în baza asigurării unei alte persoane) 

3.1 Презиме  / Nume: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..........$$$$$$$.. 

3.2 Име / Prenume: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

3.3 Датум рођења / Data naşterii: .$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$... 

3.4 Адреса у Румунији / Adresa în România: $$$$$$$$$.......................................................................................$$$$$$$. 

3.5 Јединствени матични број грађана (ЈМБГ) / Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG):  ......................................... 

3.6 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP): $$$$$$$$$$$$$$$$$$ 
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4.   

4.1 Лице наведенo у пољу 2 / Persoana menţionată la rubrica 2: 

4.2 Има право на давања за случај болести и материнства / Are dreptul la prestaţii în natură de boală şi maternitate 

 од / de la $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$    до / la $$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

   

 
 

5.  Надлежни носилац у Републици Србији / Instituția competentă din Republica Serbia 

5.1 Назив / Denumire: .$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

5.2 Адреса / Adresă: $$$$$$$$$..$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

5.3 Печат / Ştampila 5.4 Датум / Data $$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

  5.5 Потпис / Semnătura  

   $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

 
 

ДЕО Б - ОБАВЕШТЕЊЕ О ЕВИДЕНТИРАЊУ / Partea B - NOTIFICAREA ÎNREGISTRĂRII 
 

6.   

6.1 Лице наведено у пољу 2. / Persoana menţionată la rubrica 2: 

 

6.2 �  Евидентирано је код нас од / A fost înscrisă la noi în data de  _______________________ (дан/месец/година - zz/ll/an) 

�  Није евидентирано због / Nu a fost înscrisă la noi în data de ................................. $$$$$$$$$$$$$$$$$. 

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

 
7.  Носилац у Румунији / Instituția din România 

7.1 Назив / Denumire:..$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

7.2 Адреса / Adresă: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.....$ 

 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

7.3 Печат / Ştampila 7.4 Датум / Data $$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

  7.5 Потпис / Semnătura 

   $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 
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ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОТВРДЕ О ПРАВУ НА ДАВАЊА У НАТУРИ 

SOLICITAREA FORMULARULUI CARE ATESTĂ DREPTUL LA PRESTAŢII ÎN NATURĂ  
 

    Споразум: чл. 13, 14, 15, 16. и 25. став 1. / Acord : Articolele 13, 14, 15, 16 și 25 alin. (1) 
Административни споразум: чл. 6, 7, 9. и 19. став 1. / Aranjament administrativ: Articolele 6, 7, 9 şi 19 alin. (1) 

 
Носилац у месту пребивалишта или боравка у Републици Србији попуњава Део А и шаље два примерка обрасца надлежном носиоцу у 
Румунији. Овај носилац попуњава Део Б и враћа један од два примерка носиоцу у месту пребивалишта или боравка у Републици 
Србији.  

Instituţia de la locul de domiciliu sau de reşedinţă din Republica Serbia completează partea A şi transmite două exemplare ale formularului  
instituţiei competente din România. Aceasta completează partea B şi returnează unul din cele două exemplare instituţiei de la locul de domiciliu 
sau de reședință din Republica Serbia.  
 
Образац попунити штампаним словима, на предвиђеним линијама.  
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. 

ДЕО А - Захтев / Partea A - Cerere 
 

1.  Надлежни носилац у Румунији / Instituţia competentă din România 

1.1 Назив / Denumirea: 8888888888888888888888888888.888888888888888888.............. 

1.2 Адреса / Adresa: 88888888888888888888888888888888888888888888888............... 

 88888888888888888888888888888888888888888888888888888888888. 

 

2.         Осигурано лице / Persoana asigurată  Пензионер / Titular de pensie  

2.1 Презиме / Nume: 8888888888888............8888888888888888888888888888888.88.. 

2.2 Име / Prenume: 8888888...........................888888888888888888888888888888888888.. 

2.3 Датум рођења / Data naşterii:  ...8888888888.... 

2.4 Адреса / Adresa: 8888888...................................................................888888888......................................................... 

2.5 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ): .............................................8888888888............888 

Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG) 

2.6 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP):  ........................................................... 

 

3   Последњи послодавац / Ultimul angajator  Последња активност као самостална делатност/Ultima activitate independentă 

3.1 Назив послодавца / Numele sau denumirea societăţii: 88888.....................888888.....8......................888888888 

3.2 Адреса / Adresa: 888.8888..88888888888888888888888888......888888888888888.. 

 88888888888888888888888888888888888888888888888888888888888. 

 

4.         Члан породице / Membru de familie            

4.1 Презиме / Nume: 8888888888888888888888888888888888888888..........8888888.. 

4.2 Име / Prenume: 8888888888888888888888...........................888888888888888888888.. 

4.3 Датум рођења / Data naşterii: .8888888888888888888888............................88888888888888... 

4.4 Адреса / Adresa: 888888888............................................................................................................................8888888. 

4.5 Јединствени матични број грађана (ЈМБГ) / Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG):  ......................................... 

4.6 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP): ..88888888888888888 

 
 

5 . 
 

Примили смо дана  / Am primit la data de:  888888888888.    

захтев у вези са лицем наведеним под / o solicitare de la persoana menţionată: 

 тачком 2. / la rubrica 2                           тачком 4. / la rubrica 4  

Молимо вас да нам доставите потврду о праву на давања на обрасцу RO/SRB ..............................................................................    
Vă rugăm să ne transmiteţi atestarea dreptului la prestaţii prin formularul RO/SRB  

 која важи од  / valabil de la 88888888888888888   до / la 8....888888888888888 
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6.    Извештај лекара у прилогу. / Raport medical este ataşat în anexă. 

 Копија доказа о пребивалишту и одлуке о остваривању права на пензију уколико се тражи образац RO/SRB 121 / Copii de 
pe dovada domicilului şi decizia de pensionare în cazul în care se solicită RO/ SRB 121  

 
 

7.   Носилац места пребивалишта или боравка у Републици Србији/Instituţia locului de domiciliu sau de reşedinţă din Republica Serbia 

7.1 Назив / Denumirea: 888888888888888888888888888888888888888888888888. 

7.2 Адреса / Adresa: 88888888888...........88888888888888888888888888888888888. 

 888888888888888888888888888888888888888888888888888888888. 

7.3 

 

Печат / Ştampila  7.4 Датум / Data 88888..........888888888 

  7.5 Потпис / Semnătura 

   88888888888888888888888 

 
 
 
ДЕО Б - Одговор / Partea B -  Răspuns 
 
 
 

8.  Носилац места пребивалишта или боравка у Републици Србији/Instituţia locului de domiciliu sau de reşedinţă din Republica Serbia 

8.1 Назив / Denumirea:888888888888.............8888888888888888888888888888888888.. 

8.2 Адреса / Adresa: 88888888888............................................8888888888888888888888888888 

 88888888888888888888888888888888888888888888888888888888888. 

 
 

9.   

9.1  Горе наведени образац је у прилогу. / Formularul solicitat se găseşte anexat. 

9.2  Нисмо у могућности да издамо образац затражен у Делу А, јер /  

     Nu este posibilă eliberarea formularului solicitat în partea A, întrucât: 

 Лице није осигурано у Румунији. / Nu este asigurată în România. 

 Лице не испуњава услове према румунским правним прописима. /  

     Nu îndeplinește condițiile în conformitate cu legislația din România. 

 Остали разлози / Alte motive: 

 88888888888888888888888888888888888888888888888888888888888.. 

 88888888888888888888888888888888888888888888888888888888888.. 

 
 

10.  Надлежни носилац у Румунији / Instituţia competentă din România  

10.1  Назив / Denumirea: 888888888888888888888..........88888888888888888888888888. 

10.2 Адреса / Adresa: 88888888888..................88888888888888888888888888888888888. 

 88888888888888888888888888888888888888888888888888888888888. 

10.3 Печат / Ştampila 10.4 Датум / Data 8888888..........888888888 

  10.5 Потпис / Semnătura 

   8888888888888888888888888 
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ОБАВЕШТЕЊЕ О ПРЕСТАНКУ ПРАВА НА ДАВАЊА У НАТУРИ 
NOTIFICARE PRIVIND ÎNCETAREA DREPTULUI LA PRESTAŢII ÎN NATURĂ  

 
Споразум: чл. 14, 15. и 16. / Acord: Articolele 14, 15, 16 

Административни споразум: члан 7. став 3. и члан 9. став 3. / Aranjament administrativ: Articolul 7 alin.(3), 9 alin.(3) 
 

Надлежни носилац у Републици Србији (Републички фонд за здравствено осигурање) попуњава образац и шаље два примерка 
носиоцу у Румунији (Национална институција здравственог осигурања). Носилац коме је послат образац попуњава Део Б и враћа 
образац носиоцу који га је послао.  

Instituția competentă din Republica Serbia (Fondul Republicii de Asigurări de Sănătate) completează partea A a formularului şi transmite două 
exemplare instituției din România (Casa de asigurări de sănătate). Această instituţie completează partea B şi returnează formularul instituţiei 
trimiţătoare.  
 
Образац попунити штампаним словима, на предвиђеним линијама.  
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. 
 
ДЕО A - Обавештење / Partea A - Notificare 
 

1.  Носилац у Румунији / Instituţia din România 

1.1 Назив / Denumire: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$....... 

 

1.2 

 

Адреса / Adresă: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$......... 

 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

  

 
 

2.   �  запослени / lucrător salariat       �  самостална делатност / lucrător independent  �  пензионер / titular de pensie 

2.1 Презиме / Nume: $$$$$$$$$$$$$............$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.$$.. 

2.2 Име / Prenume: $$$$$$$...........................$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

2.3 Датум рођења / Data naşterii:  ...$$$$$$$$$$.... 

2.4 Адреса у Румунији / Adresa din România: ......................................................$$$$$$$$$......................................................... 

2.5 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ): .............................................$$$$$$$$$$............$$$. 

Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG) 

2.6 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP):  ............................................................. 

 
 

3. �  Члан породице / Membru de familie  

3.1 Презиме / Nume: $$$$$$$$$$$$$............$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.$$.. 

3.2 Име / Prenume: $$$$$$$...........................$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

3.3 Датум рођења / Data naşterii:  ...$$$$$$$$$$.... 

3.4 Адреса у Румунији / Adresa din România: ......................................................$$$$$$$$$......................................................... 

3.5 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ): .............................................$$$$$$$$$$............$$$. 

Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG) 

3.6 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP):  ............................................................. 

 
 

4.  

4.1 
 Лице наведено у тачки 2. није више осигурано од  ................................................... 
    Persoana menţionată la punctul 2 a încetat să fie asigurata de la data                                        

4.2 

 
 

 Пензија корисника пензије из тачке 2. је обустављена од ........$...................$$$$ 

    Pensia titularului menţionat la punctul 2 nu a mai fost acordată sau nu va mai fi acordată de la data                                                                             



СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ И РУМУНИЈЕ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ 
ACORD ÎNTRE REPUBLICA SERBIA ŞI ROMÂNIA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE 

 

 2

SRB/RO 108 

 

4.3 

 

4.4 

 
 
 

     Право на давања у натури је обустављено за члана породице наведеног у тачки 3. од дана $$$$$$$$$$$$$.. 

       Membrului de familie menţionat la punctul 3, i-a încetat dreptul la prestaţii de la data  

        
    Корисник права на давања у натури наведен у тачки 2. / Titularul dreptului la prestaţie menţionat la pct. 2 
        
       или / sau 

    Члан породице наведен у тачки 3. / Membrul de familie menţionat la pct. 3 
        
       преминули су дана / a decedat la data $$$$$$.$$$.$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..... 

4.5     Други разлози / Alte cauze $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$................................ 

       $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

        

5.  Надлежни носилац у Републици Србији / Instituția competentă din Republica Serbia 

5.1 Назив / Denumirea: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..$... 

5.2 Адреса / Adresa: $$$$$$$$$$$...........$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..$..$. 

 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..$..$. 

5.3 Печат / Ştampila  5.4 Датум / Data $$$$$..........$$$$$$$$....$ 

  5.5 Потпис / Semnătura 

   $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

 
 

ДЕО Б - Потврда о пријему / Partea B Confirmare de primire 

 

 
 6.         Примили смо обавештење из Дела А дана ............................................................................................................................................. 
           Notificarea conţinută în partea A de mai sus a ajuns în posesia noastră la data de 
     
       
 
  7.      Упис лица наведеног у Делу А престало је дана $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$............ 
            Înscrierea persoanei(lor) indicată(e) în partea A s-a încheiat la 
                       
          Потврђујемо обустављање или укидање давања као што је наведено у тачки 4, које ће ступити на снагу дана ..QQQQQQQQ 
             Confirmăm încheierea dreptului la prestaţii, notificată la rubrica 4, care intră în vigoare la 
 
 

8.  Носилац у Румунији  / Instituția din România  

8.1 Назив / Denumirea: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$. 

8.2 Адреса / Adresa: $$$$$$$$$$$...........$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$. 

 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$. 

8.3 Печат / Ştampila  8.4 Датум / Data $$$$$..........$$$$$$$$$ 

  8.5 Потпис / Semnătura 

   $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 
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ПОТВРДА О ПРАВУ НА ДАВАЊА У НАТУРИ ЗА ЛИЦА СА ПРЕБИВАЛШТЕМ У РУМУНИЈИ 
FORMULAR CARE ATESTĂ DREPTUL LA PRESTAŢII ÎN NATURĂ ÎN CAZ DE DOMICILIU ÎN ROMÂNIA  

 
Споразум: члан 14. / Acord: Articolul 14 

Административни споразум: члан  7. / Aranjament administrativ: Articolul 7 
 

 
Надлежни носилац у Републици Србији (Републички фонд за здравствено осигурање) попуњава Део А обрасца и шаље два примерка 
осигураном лицу или носиоцу у Румунији (Национална институција здравственог осигурања), уколико је тражен од тог носиоца 
путем обрасца RO/SRB 107. Чим прими два примерка, носилац прималац попуњава Део Б обрасца и враћа један примерак 
надлежном носиоцу. / 

Instituția competentă din Republica Serbia (Fondul Republicii de Asigurări de Sănătate) completează partea A a formularului şi transmite două 
exemplare, solicitantului sau instituției din România (Casa de asigurări de sănătate), în cazul în care a fost solicitat de această instituţie prin 
intermediul unui formular RO/SRB 107. Aceasta din urmă, odată intrată în posesia celor două exemplare în cauză, completează partea B a 
acestora şi returnează unul din cele două exemplare instituţiei competente. 
 
Образац попунити штампаним словима, на предвиђеним линијама. / 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. 
  

ДЕО А - ОБАВЕШТЕЊЕ О ПРАВУ / Partea A - NOTIFICAREA DREPTULUI 
 

1.  Носилац у Румунији / Instituția din România  

1.1 Назив / Denumirea: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..$... 

1.2 Адреса / Adresa: $$$$$$$$$$$...........$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..$..$. 

 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$. 

1.3 Веза: ваш образац RO/SRB 107 од / Referinţă: formularul RO/SRB 107 din data de: $$$$$$$$$$$$$$$..$$$$.. 

 

2.  Лични подаци о осигураном лицу / Detalii personale ale deținătorului  

2.1 Презиме / Nume: $$$$$$$$$$$$$............$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.$$.. 

2.2 Име / Prenume: $$$$$$$...........................$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

2.3 Датум рођења / Data naşterii:  ...$$$$$$$$$$.... 

2.4 Адреса у Румунији / Adresa din România: ......................................................$$$$$$$$$................................................. 

2.5 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ): .............................................$$$$$$$$$$............$$$. 

Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG) 

2.6 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP):  ............................................................. 

2.7 Статус / Categorie 

�      Лице осигурано у Републици Србији / Persoană asigurată în Republica Serbia 

�  Члан породице лица осигураног у Републици Србији / Membru de familie al persoanei asigurate în Republica Serbia 

 

3.  Лични подаци о осигуранику / Detalii personale ale asiguratului 

(попуњава се у случају да носилац осигурања има право на давања на основу осигурања другог лица)  /  

(se completează dacă deținătorul are dreptul la prestații în natură în baza asigurării unei alte persoane) 

3.1 Презиме / Nume: $$$$$$$$$$$$$............$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.$$.. 

3.2 Име / Prenume: $$$$$$$...........................$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

3.3 Датум рођења / Data naşterii:  ...$$$$$$$$$$.... 

3.4 Адреса у Румунији / Adresa din România: ......................................................$$$$$$$$$......................................................... 

3.5 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ): .............................................$$$$$$$$$$............$$$. 

Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG) 

3.6 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP):  ............................................................. 

 

4.   

4.1 Лице наведено у пољу 2. / Persoana menţionată la rubrica 2  

4.2 Има право на давања у натури за случај болести и материнства / Are dreptul la prestaţii în natură de boală şi maternitate  

 oд / de la $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$        до / la $$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 
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5.  Надлежни носилац у Републици Србији / Instituția competentă din Republica Serbia  

5.1 Назив / Denumirea: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..$... 

5.2 Адреса / Adresa: $$$$$$$$$$$...........$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..$..$. 

 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..$..$. 

5.3 Печат / Ştampila  5.4 Датум / Data $$$$$..........$$$$$$$$....$ 

  5.5 Потпис / Semnătura 

   $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

 
 
ДЕО Б - ОБАВЕШТЕЊЕ О ЕВИДЕНТИРАЊУ / Partea B - NOTIFICAREA ÎNREGISTRĂRII 
 

 

6.   

6.1 Лице наведено у  пољу 2. / Persoana/persoanele menţionată la rubrica 2: 

6.2 �  Евидентирано је код нас од / A fost înscrisă la noi în data de: .................................................. 

�  Не може бити евидентирано код нас због / Nu a fost înscrisă la noi în data de: $$.....$$$$$$$$$$$$$$$. 

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

 
7.  Носилац у Румунији / Instituția din România  

7.1 Назив / Denumirea: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..$... 

7.2 Адреса / Adresa: $$$$$$$$$$$...........$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..$..$. 

 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..$..$. 

7.3 Печат / Ştampila  7.4 Датум / Data $$$$$..........$$$$$$$$....$ 

  7.5 Потпис / Semnătura 

   $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 
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ПОТВРДА О ПРАВУ НА ХИТНА ДАВАЊА У НАТУРИ ЗА ВРЕМЕ ПРИВРЕМЕНОГ БОРАВКА 
FORMULAR CARE ATESTĂ DREPTUL LA PRESTAŢII ÎN NATURĂ ÎN CAZ DE URGENŢĂ PE PERIOADA REŞEDINŢEI 

 
Споразум: члан 13, ст. 1. и 3. / Acord: Articolul 13 alin. (1) şi (3) 

Административни споразум: члан 6. / Aranjament administrativ: Articolul 6 
 

Надлежни носилац у Републици Србији (Републички фонд за здравствено осигурање) попуњава образац и доставља га носиоцу 
осигурања у Румунији (Национални завод за здравствено осигурање), уколико је образац затражио тај носилац путем обрасца 
SRB/RO 107. 
Instituția competentă din Republica Serbia (Fondul Republicii de Asigurări de Sănătate) completează formularul şi îl transmite solicitantului sau 
instituției din România (Casa de asigurări de sănătate), în cazul în care a fost solicitat de această instituţie prin intermediul unui formular 
RO/SRB 107.  
 
Образац попунити штампаним словима, на предвиђеним линијама.  
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. 
 

1.  �  Осигурано лице / Asigurat   

1.1 Презиме / Nume: &&&&&&&&&&&&&............&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.&&.. 

1.2 Име / Prenume: &&&&&&&...........................&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.. 

1.3 Датум рођења / Data naşterii:  ...&&&&&&&&&&.... 

1.4 Адреса у Републици Србији / Adresa din Republica Serbia: 

.....................................&&&&&&&&&..............................................................................................&&&&&&&&&................. 

1.5 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ): .............................................&&&&&&&&&&............&&&. 

Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG) 

  

 

2.   Члан породице / Membru de familie   

2.1 Презиме / Nume: &&&&&&&&&&&&&............&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.&&.. 

2.2 Име / Prenume: &&&&&&&...........................&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.. 

2.3 Датум рођења / Data naşterii:  ...&&&&&&&&&&.... 

2.4 Адреса у Републици Србији / Adresa din Republica Serbia: 

.....................................&&&&&&&&&..............................................................................................&&&&&&&&&................. 

2.5 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ): .............................................&&&&&&&&&&............&&&. 

Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG) 

  

 

3.   

3.1 Лице/а наведено/а под / Persoana/persoanele menţionată/menţionate la: 

�  тачком 1. / punctul 1  

�  тачком 2. / punctul 2  

3.2 

 

Има/ју права на хитна давања  / Are/au dreptul la tratament medical de urgenţă: 

 
од / de la &&&&&&&&&&&&&&&&    до / la &&&&&&&&&&&&&&&&&&.. 

    

 

4.  Надлежни носилац у Републици Србији / Instituția competentă din Republica Serbia  

4.1 
Назив / Denumirea: &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&..&... 

4.2 Адреса / Adresa: &&&&&&&&&&&...........&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&..&..&. 

 &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&..&..&. 

4.3 Печат / Ştampila  4.4 Датум / Data &&&&&..........&&&&&&&&....& 

  4.5 Потпис / Semnătura 

   &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 
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БОЛНИЧКО ЛЕЧЕЊЕ, ОБАВЕШТЕЊЕ О ПРИЈЕМУ И ОТПУСТУ  
SPITALIZARE, NOTIFICAREA INTRĂRII ŞI IEŞIRII 

 
Споразум: чл. 13, 14. и 16. / Acord: Articolul 13, 14 şi 16  

Административни споразум: чл. 6. став 3. и 7. став 4. / Aranjament administrativ: Articolul 6 alin. (3), 7 alin. (4) 
 

Носилац у Републици Србији (Републички фонд за здравствено осигурање) попуњава Део А обрасца како би обавестио о пријему у 
болницу, Део Б како би обавстио о отпусту из болнице и доставља образац надлежном носиоцу у Румунији (Национална 
институција здравственог осигурања).  
Instituția din Republica Serbia (Fondul Republicii de Asigurări de Sănătate) completează formularul, partea A pentru a notifica intrarea in 
unitatea spitalicească, partea B pentru a notifica ieşirea şi îl transmite instituției competente din România (Casa de asigurări de sănătate) 
 
 
Образац попунити штампаним словима, на предвиђеним линијама.  
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. 
 
 

1.  Instituția competentă din România / Надлежни носилац у Румунији 

1.1 Назив / Denumirea: ***********************************************..*... 

1.2 Адреса / Adresa: ***********...........*********************************..*..*. 

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

 
 

2.  Лични подаци о осигураном лицу / Detalii personale ale deținătorului  

2.1 Презиме / Nume: *************............*******************************.**.. 

2.2 Име / Prenume: ************.........***..................****************************.. 

2.3 Датум рођења / Data naşterii: ****************...................********************.*........ 

2.4 Адреса у Румунији / Adresa în România:**.*******..............................................**********. 

2.5 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ) .............................................*************..**.... 

Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG):  

2.6 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP):  ............................................................ 

2.7 Status/ Categorie 

�      Лице осигурано у Републици Србији / Persoană asigurată în Republica Serbia  

�  Члан породице лица осигураног у Републици Србији / Membru de familie al persoanei asigurate in Republica Serbia 

 
 

3.  Лични подаци о осигуранику / Detalii personale ale asiguratului 
(попуњава се у случају да носилац осигурања има право на давања на основу осигурања другог лица)  /  

(se completează dacă deținătorul are dreptul la prestații în natură în baza asigurării unei alte persoane) 

3.1 Презиме / Nume: *************............*******************************.**.. 

3.2 Име / Prenume: *******...........................************************************.. 

3.3 Датум рођења / Data naşterii:  ...**********.... 

3.4 Адреса у Румунији / Adresa din România: ......................................................*********......................................................... 

3.5 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ): .............................................**********............***. 

Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG) 

3.6 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP):  ............................................................. 

 
 
 4.          Веза / Referinţă: 

  
 4.1        �  ваш образац RO/SRB  / formularul dumneavoastră RO/SRB .....****     од / din ***..............................*********.  
 
 4.2        �  наш образац SRB/RO 107 од / formularul nostru SRB/RO 107 din *******..******************** 
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A. Обавештење о пријему у болницу / Notificarea intrării 
 

  5.             Лице наведено под / Persoana desemnată:    �    тачком 2. / la punctul 2  

   5.1    Примљено је на лечење дана / A fost spitalizată la data de ************************* 

  5.2    у болницу / in unitatea spitalicească *************..................*****************. 

  5.3    због / ca urmare:      �  болести / a unei boli        �  материнства / a maternităţii           �  несреће / a unui accident 

  5.4    Болничко лечење ће највероватније бити продужено до / Spitalizarea se va prelungi probabil până la data de: ********** 

  5.5   Потврда или медицинска документација у прилогу. / Documente justificative sau raport medical în anexă.   

          � Да / Da                � Не / Nu 

 

B. Обавештење о отпусту из болнице / Notificarea ieşirii  
 

 6.           Болничко лечење наведено / Spitalizarea notificată: 

  

  �  у нашем обрасцу SRB/RO 113 од / prin formularul nostru SRB/RO 113 din data de: **************** 

  �  у Делу А / la partea A de mai sus  

             завршило се дана / a încetat la data de *******************. 

 

7.  Носилац у Републици Србији / Instituția din Republica Serbia 

7.1 Назив / Denumire: ******************************************.......*****.. 

7.2 Адреса  / Adresă: ******************************************..............**** 

 **************************************************..*******.. 

7.3 Печат / Ştampila 7.4 Датум / Data .............************** 

  7.5 Потпис / Semnătura 

   ************************ 
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ОДОБРЕЊЕ ПРОТЕЗА, МЕДИЦИНСКЕ ОПРЕМЕ И ДРУГИХ ДАВАЊА У НАТУРИ ВЕЋЕ ВРЕДНОСТИ 

FORMULAR PENTRU ACORDAREA  PROTEZELOR, DISPOZITIVELOR MEDICALE ȘI ALTOR PRESTAȚII IMPORTANTE ÎN NATURĂ 
 

Споразум: чл. 13. став 2, 14. и 25. став 2. / Acord : Articolele 13 alin. (2), 14 alin. (2) şi  25 alin. (2) 
Административни спопразум: члан 8. и 19. став 1. / Aranjament administrativ : Articolele 8 şi 19 alin. (1)  

 
Носилац у месту пребивалишта или боравка у Републици Србији попуњава Део А обрасца и шаље два примерка обрасца надлежном 
носиоцу у Румунији. Овај носилац попуњава Део Б и враћа један од два примерка носиоцу у месту пребивалишта или боравка у Републици 
Србији. 

Instituţia de la locul de domiciliu sau de reşedinţă din Republica Serbia completează partea A şi transmite două exemplare ale formularului  instituţiei 
competente din România. Aceasta completează partea B şi returnează unul din cele două exemplare instituţiei de la locul de domiciliu sau de reședință 
din Republica Serbia.  
 
Образац попунити штампаним словима, на предвиђеним линијама. 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate.  
 
Део - А  Захтев /  Partea - A  Cerere  
 

1. Надлежни носилац у Румунији / Instituţia competentă din România 

1.1 Назив / Denumirea: ****************************.******************.............. 

1.2 Адреса / Adresa: ***********************************************............... 

 ***********************************************************. 

 

  2. Лични подаци о носиоцу осигурања / Detalii personale ale deținătorului  

2.1 Презиме / Nume: *************............*******************************.**.. 

2.2 Име / Prenume: *******...........................************************************.. 

2.3 Датум рођења / Data naşterii:  ...**********.... 

2.4 Адреса / Adresa: *******...................................................................*********......................................................... 

2.5 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ): .............................................**********............*** 

Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG) 

2.6 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP):  ............................................................ 

2.7 Образац RO/SRB / Formularul RO/SRB.......*****. од / din data ********................*******.................***. 

2.8 Статус / Categorie 

  Лице осигурано у Румунији  / Persoană asigurată în România  

  Члан породице лица осигураног у Румунији  / Membru de familie al persoanei asigurate in România 

 

  3. Лични подаци о осигуранику / Detalii personale ale asiguratului 
(попуњава се у случају да носилац осигурања има право на давања на основу осигурања другог лица)  /  
(se completează dacă deținătorul are dreptul la prestații în natură în baza asigurării unei alte persoane) 

3.1 Презиме / Nume: ****************************************............*******.. 

3.2 Име / Prenume: **********************...........................*****************..****.. 

3.3 Датум рођења / Data naşterii: .**********************............................************..**... 

3.4 Адреса / Adresa: *********............................................................................................................................*******. 

3.5 Јединствени матични број грађана (ЈМБГ) / Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG):  .......................................... 

3.6 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP): ..***************..** 

3.7 Образац RO/SRB / Formularul RO/SRB .......*****. од / din data............... ***************.................**...*. 
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4. Обавештење / Notificare  

 
4.1  За лице наведено под тачком 2. / pentru persoana menţionată la punctul 2  

4.2 

 

  Треба одобрити следећу протезу / медицинску опрему / давања / 

        Este necesară acordarea protezei / dispozitivului medical / prestaţiei cu denumirea: 

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

према дијагнози болести (МКБ 10) / În conformitate cu diagnosticul bolii: ........................................................................................... 

 Лекарски извештај је приложен / Raportul medical este anexat  

4.3 због следећих ризика / cauza riscului: 

 �болести и материнства/boală şi maternitate � повреде на раду/accident de muncă � професионалне болести/boală profesională 

4.4 �  Цена протезе, медицинске опреме или давања / Costul aferent protezei, dispozitivului medical sau prestaţiei:  

******.********************...........................................................................................................**. 

4.5 �  Молимо да нас обавестите да ли одобравате протезу/медицинску опрему/давања наведена под тачком 4.2 / 

        Vă rugăm să notificaţi dacă acceptaţi sau nu acceptaţi acordarea protezei/dispozitivului medical/prestaţiei prevăzute la pct. 4.2  
 

5. Давања наведена под тачком 4.2 / Prestaţiile citate la punctul 4.2  

 
5.1 �  Већ су била хитно пружена дана / Аu fost deja acordate de urgenţă la data de ..................****** 

5.2 

 

� Биће пружена ако не примимо образложени приговор од вас у року од 30 дана од дана пријема овог обавештења. / 
      Vor fi acordate dacă nu primim o opoziție motivată din partea dumneavoastră în termen de 30 zile de la trimiterea prezentei notificări. 

 

6.  Носилац у месту пребивалишта или боравка у Републици Србији / Instituţia locului de domiciliu sau de reşedinţă din Republica Serbia 

6.1 Назив / Denumirea: *********************..........**************************. 

6.2 Адреса / Adresa: ***********..................***********************************. 

 ***********************************************************. 

6.3 Печат / Ştampila 6.4 Датум / Data *******..........********* 

  6.5 Потпис / Semnătura 

   ************************* 

 
  Partea B - Răspuns / Део Б - Одговор 

  

7. Носилац места пребивалишта или боравка у Републици Србији / Instituţia locului de domiciliu sau de reşedinţă din Republica Serbia  

7.1 Назив / Denumirea: ************.............**********************************.. 

7.2 Адреса / Adresa: ***********............................................**************************** 

 ***************...........*****************************************. 

 

8. 
Захтев из Дела А је евидентиран код нашег носиоца дана: .........******..***** 
Cererea conţinută în Partea A de mai sus a fost înregistrată de instituţia noastră la data de:  

 

8.1 

8.2  
  

8.3  
  

Захтев наведен под тачком 4.5 о одобрењу протеза/медицинске опреме/давања наведених под тачком 4.2 / 
Solicitarea menţionată la punctul 4.5 cu privire la acordarea protezei/dispozitivului medical/prestaţiei prevăzută la pct. 4.2: 

�  може бити одобрен. / poate fi acordată. 

�  протеза/медицинска опрема/давања су већ одобрена према румунским правним прописима и важе до ...............................  
       proteza/dispozitivul medical/prestația este deja aprobată în conformitate cu legislația română și este valabilă până la data  

�  не може бити одобрен. / nu poate fi acordată. 
Разлози за одбијање / Motivul respingerii:  ********************************..........**** 
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9. Надлежни носилац у Румунији / Instituţia competentă din România 

9.1 Назив / Denumirea: ********************..........**************************. 

9.2 Адреса / Adresa: **********..................***********************************. 

 **.******************************************************** 

9.3 Печат / Ştampila 9.4 Датум / Data *******..........********* 

  9.5 Потпис / Semnătura 

   ***************................................ 
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ОБАВЕШТЕЊЕ О  ПРИВРЕМЕНОЈ СПРЕЧЕНОСТИ ЗА РАД  
NOTIFICARE ÎN CAZ DE INCAPACITATE DE MUNCĂ 

  
   Споразум: члан 17. / Acord : Articolul 17  

Административни споразум: члан 10. / Aranjament administrativ : Articolul 10  
 

Носилац у Републици Србији (Републички фонд за здравствено осигурање) испуњава образац, како би обавестио о привременој 
спречености за рад и шаље га надлежном носиоцу у Румунији (Национални завод за здравствено осигурање).  

Instituția din Republica Serbia (Fondul Republicii de Asigurări de Sănătate) completează formularul, partea A pentru a notifica incapacitatea de 
muncă şi îl transmite instituției competente din România (Casa de asigurări de sănătate). 
 
Образац попунити штампаним словима, на предвиђеним линијама. 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. 
 
 

1.  Надлежни носилац у Румунији / Instituţia competentă din România 

1.1 Назив / Denumirea: ****************************.******************.............. 

1.2 Адреса / Adresa: ***********************************************............... 

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

 

2.  Осигурано лице / Persoana asigurată  

2.1 Презиме / Nume: *************............*******************************.**.. 

2.2 Име / Prenume: *******...........................************************************.. 

2.3 Датум рођења / Data naşterii:  ...**********.... 

2.4 Адреса у Републици Србији  / Adresa în Republica Serbia: ***......*************************** 

2.5 Адреса у Румунији / Adresa în România: *........................................................................................*******.******* 

2.6 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ): .............................................**********............*** 

Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG) 

2.7 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP):  ............................................................ 

 
3.     Веза / Referinţă: 
 
3.1   �   ваш образац RO/SRB / formularul dumneavoastră RO/SRB  ************ од дана / din **************.  
 

 

A. Обавештење о привременој спречености за рад / A. Notificarea incapacităţii de muncă  
 
4.  
 

Лице наведено под тачком 2. предало је потврду о привременој спречености за рад коју је издао лекар. / 
Persoana desemnată la punctul 2 a prezentat certificatul privind incapacitatea temporară de muncă eliberat de medicul curant.  

4.1   Потврда ординирајућег лекара / Certificatul medicului curant: 

  �  је приложена / este anexat                   �  није могла бити приложена / nu a putut fi furniza  

4.2  Привремена спреченост за рад је започела дана / Incapacitatea de muncă a început la data de:  *************.  

        и трајаће до дана / şi se va prelungi până la: *************... 

4.3  Због / Ca urmare: 

       �  болести  / a unei boli  �  материнства / a maternităţi  �  повреде / a unui accident  �  других околности / alte circumstanţe  

4.4  Други документи о разлозима привремене спречености за рад су приложени уз овај образац / 
      Alte documente cu privire la cauza incapacităţii de muncă sunt anexate prezentului formular:               �  Да / Da         � Не / Nu 
 

 
Б. Обавештење о продужењу привремене спречености за рад / B. Notificarea prelungirii incapacităţii de muncă  
 
5.  
 

У вези са нашим обрасцем SRB/RO 115 од ***..........****.. (датум / data) 
Cu referire la formularul nostru SRB/RO 115 din  
 

5.1   Желимо да вас обавестимо, да је према мишљењу ординирајућег лекара / Vă informăm că, în opinia medicului curant: 

  �  чији је извештај приложен / al cărui certificat este anexat 

  �  чији извештај ће вам бити достављен чим буде могуће / al cărui certificat va fi trimis în cel mai scurt timp  

Лице наведено под тачком 2. ће вероватно и даље бити спречено за рад до *************. закључно / inclusiv. 
Persoana indicată la rubrica 2 va fi probabil incapabilă să lucreze până la data de  
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6.  Носилац у Републици Србији / Instituția din Republica Serbia 

6.1 Назив / Denumirea: ********************..........**************************. 

6.2 Адреса / Adresa: **********..................***********************************. 

 **.******************************************************** 

6.3 Печат / Ştampila 6.4 Датум / Data *******..........******** 

  6.5 Потпис / Semnătura 

   ************************ 
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ПОТВРДА О ПРАВУ НА ДАВАЊА У НАТУРИ КОРИСНИКА ПЕНЗИЈЕ И ЧЛАНОВА ЊИХОВЕ ПОРОДИЦЕ 
FORMULAR CARE ATESTĂ DREPTUL LA PRESTAŢII ÎN NATURĂ PENTRU TITULARII DE PENSII ŞI MEMBRII LOR DE FAMILIE 

 
         Споразум: члан 15. ст. 2, 4. u 5. / Acord : Articolul 15 alin. (2), (4) și (5)   
 Административни споразум: члан 9. / Aranjament administrativ : Articolul 9  

 

 

Надлежни носилац у Републици Србији (Репубички фонд за здравствено осигурање) попуњава Део А обрасца и шаље два примерка 
подносиоцу захтева или носиоцу у Румунији (Национални завод за здравствено осигурање), уколико је то тражио тај  носилац 
обрасцем RO/SRB 107. Овај носилац попуњава Део Б и враћа један од два примерка надлежном носиоцу. 
Instituția competentă din Republica Serbia (Fondul Republicii de Asigurări de Sănătate) completează partea A a formularului şi transmite două 
exemplare, solicitantului sau instituției din România (Casa de asigurări de sănătate), în cazul în care a fost solicitat de această instituţie prin 
intermediul unui formular RO/SRB 107. Aceasta din urmă, odată intrată în posesia celor două exemplare în cauză, completează partea B a 
acestora şi returnează unul din cele două exemplare instituţiei competente.  
 
Образац попунити штампаним словима, на предвиђеним линијама. 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. 
 
 

Део А - ОБАВЕШТЕЊЕ О ПРАВУ / Partea A - NOTIFICAREA DREPTULUI 
 
 

1.  Носилац у Румунији / Instituţia din România 

1.1 Назив / Denumirea: AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA.AAAAAAAAAAAAAAAAAA.............. 

1.2 Адреса / Adresa: AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA............... 

 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA..AAAAAAAAAAAAAAA.. 

1.3 Веза: ваш образац RO/SRB 107 од / Referinţă: formularul RO/SRB 107 din data de: AA......AAAAAAAAAAAAAAAAA.. 

 
 

2.  Лични подаци о осигураном лицу / Detalii personale ale deținătorului  

2.1 Презиме / Nume: AAAAAAAAAAAAA............AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA.AA.. 

2.2 Име / Prenume: AAAAAAA...........................AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA.. 

2.3 Датум рођења / Data naşterii:  ...AAAAAAAAAA.... 

2.4 Адреса у Румунији / Adresa din România: ......................................................AAAAAAAAA......................................................... 

2.5 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ): .............................................AAAAAAAAAA............AAA. 

Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG) 

2.6 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP):  ............................................................. 

2.7 Categorie / Статус 

�    Корисник пензије / Titular de pensie  

�  Члан породице пензионера / Membru de familie al pensionarului  

 
 

3.  Лични подаци о осигуранику / Detalii personale ale asiguratului 
(попуњава се у случају да носилац осигурања има право на давања на основу осигурања другог лица)  /  
(se completează dacă deținătorul are dreptul la prestații în natură în baza asigurării unei alte persoane) 

3.1 Презиме / Nume: AAAAAAAAAAAAA............AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA.AA.. 

3.2 Име / Prenume: AAAAAAA...........................AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA.. 

3.3 Датум рођења / Data naşterii:  ...AAAAAAAAAA.... 

3.4 Адреса у Румунији / Adresa din România: ......................................................AAAAAAAAA......................................................... 

3.5 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ): .............................................AAAAAAAAAA............AAA. 

Număr personal de identificare în Republica Serbia (JMBG) 

3.6 Лични идентификациони број у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP):  ............................................................. 
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4.   

4.1 Лице наведено у пољу 2. / Persoana menţionată la rubrica 2  

4.2 Има право на давања у натури за случај болести и материнства / Are dreptul la prestaţii în natură de boală şi maternitate: 

 

 � од / De la AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA  до / la AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA.. 

 � до AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA..A одјаве на обрасцу / 

     De la                                                                                                                până la anulare 

 

 

 
 

5.  Надлежни носилац у Републици Србији / Instituția competentă din Republica Serbia  

5.1 Назив / Denumirea: AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA..A... 

5.2 Адреса / Adresa: AAAAAAAAAAA...........AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA..A..A. 

 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA..A..A. 

5.3 Печат / Ştampila  5.4 Датум / Data AAAAA..........AAAAAAAA....A 

  5.5 Потпис / Semnătura 

   AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 

 
 
Део Б - ОБАВЕШТЕЊЕ О ЕВИДЕНТИРАЊУ /  Partea B - NOTIFICAREA ÎNREGISTRĂRII  
 

6.   

6.1 

 
 

Лице наведено у пољу 2. / Persoana menţionată la rubrica 2 

 

6.2 �  Евидентирано је код нас дана / A fost înscrisă la noi în data de: .......................................  

         

�  Није евидентирано код нас / Nu a  fost înscrisă  la noi întrucât: 

            �  зато што већ има право на давања у натури према законодавству наше земље. / 
                     are dreptul la prestaţii în conformitate cu legislaţia naţională  

   �  други разлози / alte motive: ..................AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA. 

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 

 
7.  Носилац у Румунији / Instituția din România  

7.1 Назив / Denumirea: AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA..A... 

7.2 Адреса / Adresa: AAAAAAAAAAA...........AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA..A..A. 

 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA..A..A. 

7.3 Печат / Ştampila  7.4 Датум / Data AAAAA..........AAAAAAAA....A 

  7.5 Потпис / Semnătura 

   AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 
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ПОЈЕДИНАЧНИ ОБРАЧУН СТВАРНИХ ТРОШКОВА / EXTRAS INDIVIDUAL PRIVIND CHELTUIELILE EFECTIVE  

 
 

Споразум: Споразум: чл. 18, 25 став (3) и 31. став (6)/ Acord : Articolele 18, 25 alin.(3) şi 31 alin. (6) 
Административни споразум: чл. 11, 19 став (2) и 23. став (4). / Aranjament administrativ: Articolele 11, 19 alin.(2) şi 23 alin. (4) 

 
 
Носилац из Републике Србије који потражује трошкове испуњава образац у два примерка и шаље га надлежном носиоцу у 
Румунији. 
Instituția creditoare din Republica Serbia completează formularul în două exemplare și îl transmite instituției competente din România.  
Потребно је попунити посебан образац за сваког примаоца давања. 
Se completează un formular pentru fiecare persoană care a primit prestaţii în natură. 
 
Образац попунити штампаним словима, на предвиђеним линијама. 
Formularul se completează cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. 
 
 

1.  Рачун бр. /  Factura nr.  

$$$$$$$$$$$$..   

 1полугодиште / 
semestrul 1  

 2 полугодиште / 
semestrul 2 
  

финансијска година 20$$ /  

din anul 20B..  

 
 

2.  Надлежни носилац у Румунији / Instituţia competentă din România 

2.1 Назив / Denumirea: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

2.2 Адреса / Adresa: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

 
 

3.   Осигурано лице / Persoana asigurată                             Корисник пензије / Pensionar  

3.1 Презиме / Nume: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

3.2 Име / Prenume: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.$$$$$$$$$$.. 

3.3 Датум рођења / Data naşterii $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..$$$$$$$$$$$$... 

3.4 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ) /  Număr unic de identificare al persoanei în Republica Serbia (JMBG):   
......................................................................................................... 

3.5 Лични број осигураника у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP): $$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

 
 

4.  Члан породице / Membru de familie  

4.1 Презиме / Nume Име / Prenume Датум рођења / Data naşterii  

  

$$$$$$$$$$$$$$$.. 

 

$$$$$$$$$$$$$ 

 

$$$$$$$$$$$$$. 

 

4.2 Јединствени матични број грађана у Републици Србији (ЈМБГ) /  Număr unic de identificare al persoanei în Republica Serbia (JMBG):   
......................................................................................................... 

4.3 Лични број осигураника у Румунији (CNP) / Cod numeric personal în România (CNP): $$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

 
    

5. Лице наведено у пољу / Persoana menţionată la punctul  � 3    � 4    користило је давања / a beneficiat de prestaţii 

5.1    На основу обрасца RO/SRB / în baza formularului RO/SRB $$$$$ издатог дана / din data de ............................................   

        који важи од / valabil  de la data .............................................. до / până la data  $$$.............................................$$........ 

5.2  На основу обрасца  SRB/RO 114 издатог дана / urmare acordului dvs. din formularul SRB/RO 114 din data de.........................   

5.3  Подвргнуто је траженом лекарском прегледу дана $.......... / a fost supusă expertizei medicale solicitate la data de..................... 
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6.  Стварни трошкови / Cheltuieli efectuate    Износ / Valoare   

6.1 За пружена давања у натури 
Pentru prestaţiile în natură acordate  

од  / de la $$$$$.. до / laB$$$$$$$.. $$$$$$$$$$$$$$ 

  као последица / urmare a   болести/unei boli          повреде /unui accident neprofesional     

   повреде на раду /    професионалне болести /  

  unui accident de muncă      unei boli profesionale   

6.2 Амбулантна медицинска помоћ/ 
Îngrijiri medicale ambulatorii  

на дан / la data................$$$$$$$$$.. $$$$$$$$$$$$$ 

6.3 Стоматолошко лечење / Îngrijiri 
dentare 

на дан / la data............$$$$$$$$$.. $$$$$$$$$$$$$ 

6.4 Лекови / Medicamente  $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. $$$$$$$$$$$$$ 

6.5 Болничко лечење / Spitalizare  од/de la $$$.. до/la $$$$$$$.. $$$$$$$$$$$$$ 

  од/de la $$$.. до/la $$$$$$$.. $$$$$$$$$$$$$ 

6.6 Протезе, медицинска опрема и друга 
давања у натури / Proteze, dispozitive 
medicale și alte prestații importante în 
natură  

на дан / la data............$$$$$$$$$.. $$$$$$$$$$$$$ 

6.7 Друга давања у натури / Alte prestaţii 
în natură 

на дан / la data............$$$$$$$$$.. $$$$$$$$$$$$$ 

6.8 Лекарски прегледи / Controale 
medicale 

на дан / la data............$$$$$$$$$..  

    

    

   

6.9 Укупни трошкови / Total  cheltuieli  

$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

 
 
$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$... 

 
========================
$$$$$$$$$$$$$$ 

 
 
 

7.  Носилац у Републици Србији / Instituția din Republica Serbia 

7.1 Назив / Denumirea: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$. 

7.2 Адреса / Adresa: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$. 

 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$.. 

7.3 Печат / Ştampila  7.4 Датум / Data  $$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

  7.5 Потпис / Semnătura   

   $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

 
Напомена:  У случају болничког лечења , уз овај образац доставља се и образац SRB/RO 113 
Notă:   În cazul spitalizării, prezentul formular este însoţit de SRB/RO 113  
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