BG / MNE 101

СПОГОДБА МЕЖДУ ЧЕРНА ГОРА И РЕПУБЛИКА  БЪЛГАРИЯ ЗА СОЦИАЛНА СИГУРНОСТ 

SPORAZUM IZMEĐU CRNE GORE I REPUBLIKE BUGARSKE O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ПРИЛОЖИМО ЗАКОНОДАТЕЛСТВО (1)
POTVRDA O PRAVNIM PROPISIMA KOJI SE PRIMJENJUJU 
Спогодба: чл. 7, ал. 1, 2, 3 и 6; чл. 8, ал. 1 и 3; чл. 9                      Sporazum: član 7. st. 1, 2, 3. и 6. član 8. st. 1. и 3. i član 9
               
Административно споразумение: чл. 4, ал. 1                                 Административни споразум: члан 4. став 1.


 
	Единен граждански номер (ЕГН)
Личен номер на чужденец (ЛНЧ)

Служебен номер
Jedinstven broj građana (ЕGN)

Lični broj stranaca (LNČ)

Službeni broj 

	
	Личен осигурителен номер на лицето (JМБ)
Jedinstveni matični broj (ЈМB)



1. 

Осигурено лице 
Osiguranik
 FORMCHECKBOX 
 наето




 FORMCHECKBOX 
  самостоятелно заето 
     zaposleni




       samostalna djelatnost
1.1.   
Фамилия / Porodica  
1.2.  
 Име / Ime

                                        Презиме
/ Prezime                                                        

1.3.  
 Дата на раждане / Datum rođenja 
1.4..  
Адрес (2) / Adresa 
1.5.  
Идентификационен номер (за самостоятелно заето лице)
               Poreski identifikacioni broj (za samostalnu djelatnost) 
2. 
Работодател в  Република България / Poslodavac u Republici Bugarskoj
2.1. 
Наименование на работодателя / Naziv poslodavca  
2.2. 
Идентификационен номер / Poreski identifikacioni broj 
2.3. 
Адрес (2)  / Adresa 
3. 
Poslodavac u Crnoj Gori / Работодател в Черна гора
3.1. 
Наименование на работодателя / Naziv poslodavca  
3.2. 
Идентификационен номер / Poreski identifikacioni broj  
3.3. 
Адрес (2) / Adresa 
4. 
За осигуреното лице по т. 1 са приложими черногорски правни разпоредби 

              Za osiguranika pod tačkom 1. Važiće crnogorski pravni propisi 
4.1. 
за периода: от 



  до 

               u periodu:    оd



  dо

4.2. 
в съответствие с член: 
              u skladu sa članom:
 FORMCHECKBOX 

7(1)
 FORMCHECKBOX 

7(2)
  FORMCHECKBOX 

7(3)
 FORMCHECKBOX 

7(6)
 FORMCHECKBOX 

8(1)
 FORMCHECKBOX 
 
8(3)
 FORMCHECKBOX 

9
от  Спогодбата между Черна гора и Република България за социална сигурност

Sporazuma između Crne Gore i Republike Bugarske o socijalnom osiguranju 
5. 
Институция в Република България/ Nosilac u Republici Bugarskoj
5.1. 
Наименование / Naziv  
5.2. 
Адрес / Adresa
Дата





Печат



Подпис 
Datum





Pečat



Potpis
УКАЗАНИЯ

UPUTSTVO
 (1)
Формулярът се попълва от компетентната териториална дирекция на Националната агенция за приходите в Република България и се връчва на осигуреното лице или работодател.

(2)
Пощенски код, населено място, улица, номер.
