
CZ/BIH 125 

SMLOUVA MEZI BOSNOU A HERCEGOVINOU A ČESKOU REPUBLIKOU O SOCIÁLNÍM ZABEZPEČENÍ 

SPORAZUM IZMEĐU BOSNE I HERCEGOVINE I ČEŠKE REPUBLIKE O SOCIJALNOM OSIGURANjU 
 

VÝKAZ SKUTEČNÝCH VÝDAJŮ 

POJEDINAČNI OBRAČUN STVARNIH TROŠKOVA 
 

 Smlouva: čl. 16                Správní ujednání: článek 15 

 Sporazum: član 16                                 Administrativni sporazum: član 15  

1.  Výkaz č./  

Obračun br.   
 1. čtvrtletí / kvartal         

 2. čtvrtletí / kvartal   

  3. čtvrtletí / kvartal    (1) 

   4. čtvrtletí / kvartal 

        rok / godina 

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

2.  Příslušný nositel v Bosně a Hercegovině / Nadležni nosilac u Bosni i Hercegovini 

2.1. Název nositele / Naziv nosioca ................................................................................................................................... 

2.2. Adresa / Adresa ............................................................................................................. .............................................. 

3.  
Pojištěnec / Osiguranik        Vyslaný pracovník / Upućeno lice    Diplomatický pracovník / DKP (1) 

3.1.  Příjmení / Prezime ............................................................................................................................. ............................... 

3.2.  Jméno / Ime …………………………………………… Datum narození / Datum rođenja …………………………… 

3.3. Číslo pojištěnce / JMBG  …………………………………........................ 

3.4  Adresa v Bosně a Hercegovině / Adresa u Bosni i Hercegovini  ............................................................ 

 

4.  Osoba uvedená v bodě 3 čerpala věcné dávky na základě formuláře:  

Lice navedeno u tački 3. koristilo je davanja na osnovu obrasca: 

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

 

 vydaného dne / izdatog dana  ............……… platného od / važi od ……………….. platného do / važi do ….……………   

5.  Vzniklé výdaje / Nastali troškovi   

5.1. Věcné dávky poskytnuté  

Davanje u naturi pruženo   

 

od  

od   ................................. 

do  

do   ............................. 

 

 

5.2. 

 

Ambulantní lékař / Ambulantno 

liječenje kod lekara 

 

……………………………………………………… 

Obnos u EUR/ 

Iznos v EUR  

 

…………………… 

5.3. Stomatologické ošetření / 

Liječenje kod stomatologa 
……………………………………………………… …………………… 

5.4. Léky / Lekovi ……………………………………………………… …………………… 

5.5. Nemocniční léčba /  

Bolničko liječenje 

od/od   ............................... do/do ........................... …………………… 

  od/od   ............................... do/do ............................ …………………… 

5.6. Ostatní dávky (uvést přesně) / 

Ostala davanja (tačno navesti)  (2) 
……………………………………………………… …………………… 

  ……………………………………………………… …………………… 

5.7. Celková částka v EUR: / 

Ukupni troškovi  u EUR: 

 
…………………… 

6.  Příslušný nositel v Česku. / Nadležni nosilac u Češkoj 

6.1. Název / Naziv.................................................................................................................................. ........................................... 

6.2. Adresa / Adresa  ....................................................................................................................................................................... 

6.3. Razítko / Pečat 6.4. Datum / Datum  

…………….…………….………..……......... 

  6.5. Podpis / Potpis  

   ……………………………………………..... 

 

 

 



CZ/BIH 125 
POKYNY / NAPOMENE 

(1)    Zaškrtněte příslušné okénko. / Označiti odgovarajuće polje. 

(2)    Uvést náklady na dialýzu, zdravotní dopravu a jiné dávky, které nejsou zahrnuty v položce 5.2. až 5.5. /  

   Navesti troškove hemodijalize, sanitetskog prevoza i druga davanja koja nisu obuhvaćena u tačkama 5.2. do 5.5. 


