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The open job market and the common exchange of work force between countries 

requires mutual regulation of rights and obligations from the field of the labor, pension 

and disability insurance, social security and etc. In order of realization of certain rights, 

Republic of Macedonia has concluded several international contracts in the field of 

pension and social insurance. 

 The subject of this paper are the rights that can be realized according to the 

international contracts for social insurance which have been concluded by the Republic 

of Macedonia. The contracts elaborated in this paper are specific because of their time 

of conclusion, the rights and obligations that originate from them, the type of payment 

and etc. 

 The contribution of this paper is the analysis of data that has not been elaborated 

so far, that is the number of realized rights of the international contracts for social 

insurance classified in several categories. The presented data is relevant, taken from 

the electronic system of the Fund for pension and disability insurance of the Republic of 

Macedonia as of 31 July 2014. 

 The first chapter summarizes the historical development of the pension system in 

Republic of Macedonia. It contains the basic principles and foundations of the pension 

and disability insurance in Republic of Macedonia. In addition, it states out the countries 

that Republic of Macedonia has collaboration with, the countries that apply contracts 

inherited from former Yugoslavia, the countries with which are concluded contracts after 

the independence and countries with which Republic of Macedonia still has 

negotiations. 

 The second chapter elaborates the Convention for social insurance between 

SFRY and Republic of Italy. This contract is interesting because it is the oldest 

international law contract of this area which is still actively applied. The contract has 

been concluded on 14 November 1957 and came into force on 01 January 1961. 

Another specification of this contract is that besides its application, it is not concluded 

directly between Republic of Macedonia and Republic of Italy but it is inherited from 

SFRY and later has been ratified by the Parliament of Republic of Macedonia. 
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 The third chapter analyzes the contract for social insurance between the 

Macedonian Government and the Government of the Federal Republic of Germany. 

This contract is an example of the differences between the legislation and the positive 

legal regulations from the area of social insurance in Republic of Macedonia and the 

countries in the European Union. 

 The next chapter discusses the contract for social insurance between Republic of 

Macedonia and Republic of Croatia. The similarity between the pension systems of the 

countries contractors and the content of the norms of the contract are result of the 

common pension system which has been applied until the breakup of SFRY. 

 The last contract analyzed in this paper is the contract for social insurance 

between the Government of Republic of Macedonia and the Government of Australia. 

This contract is the first contract concluded with transatlantic country, in which the 

pension system is based on principles that are different than those of the system of  

pension and disability insurance of Macedonia. 

 From the aforementioned, thus, the paper includes conclusions and conceptual 

solutions in conclusion of new international contracts in the area of social insurance. In 

particular, it emphasizes the positive aspects of the analyzed contracts.  
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 II 
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 1.  ј     ѓ   ѓ  . ј   . ј  
Table 1. Total number of beneficiaries of international contract between Republic of Macedonia and 

Republic of Italy   

 :    ј  ј  ј  

ј  109 102 7 
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Figure 1. Total number of beneficiaries of the international contract between Republic of Macedonia and 

Republic of Italy presented in percentage 
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 9.2       

    ,    ј , 

           ,   

њ    ,       : 

-  ,         

њ ; 

-  ,    ,   ,  ј  

.     њ ,        

, ј  ј  ј     њ      

           ; 

-  ,         

               

   ј ,  ,     ј   

 ј        ј  ќ   

   ј  ј . 

 9.2.1      ј  ј  

 ј   ј      

ѓ      ( , , 

 )       2   2. 

 2.    ј  ј  
Table 2. Status of law in Macedonian citizens 

  ј  

 :         

ј  102 86 6 10 
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 2.    ј  ј     

Figure 2. Status of law in Macedonian citizens presented in percentages  
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 3.    ј ј  ј     

Figure 3. Status of law in italian citizens presented in percentages  
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 4.    ј  ј  
Table 4. Types of pension in Macedonian citizens 

  ј  

 :   ј       

ј  102 40 11 51 

 

 
 4.    ј  ј     

Figure 4. Types of pension in Macedonian citizens presented in percentages  
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 5.    ј ј  ј  
Table 5. Types of pension in italian citizens 

 ј  ј  

 :   ј       

ј  7 3 0 4 
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Figure 5. Types of pension in italian citizens presented in percentages  
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 III 
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11.   Њ      
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  ј   ј  

Table 6. Total number of beneficiaries of international contract between the Macedonian government and 
the government of Federal Republic of Germany   

 :    ј   ј  

ј  5983 5486 497 

 

 
 6.  ј     ѓ   ѓ     

  ј   ј     
Figure 6. Total number of beneficiaries of the international contract between the Macedonian government 
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Table 7. Status of law in Macedonian citizens 
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Figure 7. Status of law in Macedonian citizens presented in percentages  
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Table 8. Status of law in german citizens 
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 8.    ј  ј     

Figure 8. Status of law in german citizens presented in percentages  
 

         

 234    ј     , 47%  

 ј    ,   ј     

 25%       ј   

ѓ    ј .       

 ѓ       ±3%  ј   

        ј    

   . 

 13.3       

 
 13.3.1       ј  
ј  

 
   ј    ј     

  ,   ј  ј .   

          9   9. 

 9.    ј  ј  
Table 9. Types of pension in macedonian citizens 
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Figure 9. Types of pension in Macedonian citizens presented in percentages  
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Figure 10. Types of pension in german citizens presented in percentages  
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Figure 12. Status of law in Macedonian citizens presented in percentages  
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Figure 13. Status of law in croatian citizens presented in percentages 
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Table 14. Types of pension in macedonian citizens 
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Figure 14. Types of pension in Macedonian citizens presented in percentages  
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Table 15. Types of pension in croatian citizens 
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Figure 15. Types of pension in croatian citizens presented in percentages  
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Figure 16. Total number of beneficiaries of the international contract between the government of Republic 

of Macedonia and the government of Australia presented in percentage 
 

    558    ј   

      ѓ   ѓ  . ј   

59% 

41% 

купе  ој  ко   п  
по еѓу оде  до о о  по еѓу 

. кедо ј   .А т л ј  

кедо к  
д ј  

т л к  
д ј  



О а ањ  а  а ја  а а ѓ а   а а  а   а  

 

83 

 

ј .   59%  327     ј   

 41%   231     ј .  

 

21.2      

 

 21.2.1      ј  
ј  

 

 17.    ј  ј  
Table 17. Status of law in Macedonian citizens 
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Figure 17. Status of law in Macedonian citizens presented in percentages  
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Figure 18. Status of law in Australian citizens presented in percentages  
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Table 20. Types of pension in macedonian citizens 
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Figure 20. Types of pension in Australian citizens presented in percentages  
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  ј      ИИИИИИИИИИИИИИИИ.   

        ИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИ          

 њ                                                      

 

4.      Њ  

          

  Њ  Ј    Њ   

                                       њ                                      

 ИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИ  ИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИ  ИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИ   ИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИ 

 

 ИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИ  ИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИ  ИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИ   ИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИ 

 

   ј                                        

    ИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИИ 

  ј       ИИИИИИИИИИИИИИИИ. 

 

 Ј Њ  

-                                           

-    њ        њ           

                                    

* ј              њ      њ    
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  њ   њ       ИИИИИИИИ20ИИИ    .         

                                                                              

    њ     _____________________________________ 

     

                                                                                                              

 

 

 

 

 

I          Њ   Ј    

: 

-     њ         ј           

 њ    

-     ј  ј  ј    ј  ,   ј  ј      

-       ,             . 

 

II     Њ        Њ  (    ј)  

1.   ј  њ     

 

2.           

 

3.       (   ј    ),      

   ,      -    -    

 

4.     ,   

 

5.    њ     њ    ј    (    

њ  -  .3) 

6.  ј  

 

7.            
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8.  :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------- 

 

 

 

                        њ                   

       

                    _____________________________________  
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 . 2: њ   ј   ј  

 

 

 

 

Broj:  _________ 

Skopje:   _________ 

Predmet:   _________ 

Osigurenik   _________ 

Godina na ragjanje: _________ 

         

PREDMET: Baranje za ___(vid na)__ penzija,  

          za ______(ime i prezime)______ 

 

Pocituvani,  

 

 Vi dostavuvame baranje za ___(vid na)__ penzija za ______(ime i prezime)_____, so adresa na ziveenje: ________________, 

R.MAKEDONIJA. 

 Baranjeto e podneseno na _______ godina. 

 Na imenuvaniot vo R.Makedonija mu e priznato pravo na ___(vid na)__ penzija smetano od  

_________  godina. 

 Stazot vo R.Makedonija e navrsen vo slednite periodi: 

Period od Period do Traenje godini Meseci Denovi 

DD.MM.GG DD.MM.GG GG MM DD 

     

     

     

 

Voedno Ve izvestuvame deka ______(ime i prezime)_____ ima navrseno staz i vo ____(druga drzhava)____ . 

 

 Ve molime da doneste resenie i da ne izvestite za Vasata odluka (Ve molime da ni dostavite I primerok od vaseto Resenie), kako i da ni go potvrdite stazot 

navrsen vo Italija. 

 

Blagodarime na sorabotkata. 

 

So pocit,   

            

         ODDELENIE ZA SPROVEDUVANJE NA KONVENCII  

                             ZA SOCIJALNO OSIGURUVNJE 

                                            RAKOVODITEL 

I.N.P.S. 

TRIESTE 

ITALIJA 
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 . 3:  -  201  / RM-D 201 a 

p 

  ј   ј   
ј   ј  њ  

  

Abkommen zwischen der Bundesrepublik 

Deutschland und Mazedonien 

über Soziale Sicherheit 
 

   њ : 

Mazedonischer Versicherungsträger: 

ј  : 

Aktenzeichen: 

 

FOND NA  

PENZISKOTO I INVALIDSKOTO 

OSIGURUVANJE NA MAKEDONIJA 

  : 

Ort und Datum: 

 

uХ. „VLADIMIR KOMAROV“ BB 

1000 Skopje 

Mazedonien 

 

  

      

  

ј      . 

LVA Dieses Formblatt wird in doppelter Ausführung  

GERMANIJA 

 

zugesandt. 

     . 

 Ein Exemplar als Antwort zurückerbeten. 

     

 

њ   ј  

  

Rentenantrag des/der 

  

: 
geb.: 

 

: 

Versicherter: 

   : 

  geb.: 

 

 

 

   D-RM 202/ -  202 – D-RM 203/ -  203   њ  њ   ј . 

АТr РОЛОЧ IСЧОЧ ЦТt ЛОТХТОРОЧНОЦ FШrЦЛХКtt -  202/RM-D 202 – - -203/RM-D 203 Kenntnis vom Rentenantrag. 

 

      . 

Für die Wartezeit fehlen hier  Monate. 

 

 њ   ј           25  1 . .         

  њ         ј . 

Über den Rentenanspruch kann nur unter Anwendung von Art. 25 Abs. 1 des Abkommens entschieden werden. Teilen Sie uns deshalb bitte urschriftlich und 

beschleunigt die deutschen Versicherungszeiten mit. 

 

   њ  –      –      -  205/RM-D 205.  

њ  ќ    њ   . 

Die mazedonischen Versicherungszeiten sind – soweit bereits festgestellt – in beiliegendem Formblatt -  205/RM-D 205 eingetragen. Eine endgültige 

Mitteilung ergeht bei Bescheiderteilung. 

 

 

-  201  
RM-D 201 a 
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     њ ./Angaben zu den deutschen Versicherungszeiten. 

X   ј        њ  (  , , ј   

   ). 

Die vom Antragsteller vorgelegten Unterlagen (Aufrechnungsbescheinigungen, Quittungen, Durchschriften des 

Versicherungsnachweisheftes oder Originalversicherungskarten) liegen bei. 

    /Es ПОСХОЧ NКМСаОТsО Пür die Zeiträume 

 /vШЦ  /ЛТs  , /vШЦ  /ЛТs  

 /vШЦ  /ЛТs  , /vШЦ  /ЛТs  

   њ     ј . 

D. Antragseller(in) hat keine Unterlagen. 

  /Anlagen 

/FШrЦЛХтttОr 

-  202/RM-D 202 

-  203/RM-D 203 

-  204/RM-D 204 

-  205/RM-D 205 

 ок   о у у ње  о 

е ј  

   1  deutsche Versicherungs--

 nachweise 

  

 
  њ  ќ    ,  ќ   . 

Das ärztliche Gutachten wird nachgereicht, sobald es vorliegt. 

 

 њ /Mit freundlichen Grüßen 

. ./I.A. 

 

 

 !/Bitte wenden! 

-  201 /RM-D 201 a – 07.2004 
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Abkommen zwischen der Bundesrepublik 

Deutschland und Mazedonien 

über Soziale Sicherheit 

   ј   ј   

ј   ј  њ  

 

Urschriftlich zurück  

     

 

Deutsche Versicherungsnummer 

 ј  њ  

            

 

 Ort und Datum: 

  : 

 

     

FOND NA 

PENZISKOTO I INVALIDSKOTO 

OSIGURUVANJE NA MAKEDONIJA 

uХ. „VLADIMIR KOMAROV“ BB 

1000 Skopje 

Mazedonien 

 

     

Im Hinblick auf Art. 25 Abs. 1 des Abkommens werden bevorzugt die bereits festgestellten deutschen Versicherungszeiten mitgeteilt. 

    25  1   ќ      њ       њ . 

 

 

 

Lfd. 

Nr.  

 

. 

ј 

 

Zeitabschnitte 

 

 

 

Versicherungszeiten 

nach deutschem 

Recht 

е од   о у ње по е к  

п  п оп  

 

 

* 

Anmer- 

kung  

 

- 

 

 

* 

 

Es gelten die Anmer- 

kungen wie bei Formblatt D-RM 

205/ -  205.  

 

   

D-RM 205/ -  205. vom  

 

bis 

 

Wartezeit 

 

Leistung 

њ  

 Tag  Mon. . Jahr . Tag  Mon. . Jahr . Monate 

 

Monate 

 

   

            

            

            

            

            

 Insgesamt/       

Mit freundlichen Grüßen/  њ  

I.A./ . . 

 

 

Stempel und Unterschrift/    

 

 

D-RM 205  
-  205 К 
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 . 4:  -  201  / RM-D 201  

  ј   ј   ј   
ј  њ  

 Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und Mazedonien über 

Soziale Sicherheit 

 

   њ : 

Mazedonischer Versicherungsträger: 

ј  : 

Aktenzeichen: 

 

 

   

FOND NA PENZISKOTO I INVALIDSKOTO 

OSIGURUVANJE NA MAKEDONIJA 

uХ. „12 UНКrЧК ЛrТРКНК“ ЛrШУ 2 

1000 Skopje 

 

  : 

Ort und Datum: 

 

 

Mazedonien   

     

 

Deutsche Rentenversicherung 

Bayern Sud 

 

 

 

њ   њ  

Zusendung des Antrages  

 

 

 њ   

ј  

Nachsendung von Unterlagen 

 

  

     „ “. 

DAS ZUTREFFENDE IST ANGEKREUZT. 

     

 

ње  пе ј  под е е о од 

Rentenantrag des/der 

 

 

 

: 

geb.: 

 

 

 

: 

in: 

 

 

 

: 

Versicherter: 

 : 

geb.: 

 : 

in: 

 

 

 ј  :/Dortiges Aktenzeichen:  

 

  :/Ihr Schreiben vom:  

 

Adresa:  

 

       њ   ј ,   . 

Wir geben Ihnen mit den beiliegenden Formblättern Kenntnis von dem am gestellten Rentenantrag. 

 

 

     -  205/RM-D 205                њ     -  205/RM-D 206   

  њ   . 

Um Bekanntgabe der nach Ihren Rechtsvorschriften anrechnungsfähigen Versicherungszeiten mit Formblatt D-RM 205/ -  205 uЧН uЦ MТttОТХuЧР üЛОr НОЧ AЛsМСХuss НОs VОrПКСrОЧs ЦТt FШrЦЛХКtt D-

RM 206/ -  206 аТrН РОЛОtОЧ. 

 

  -  205//RM-D 205/Das Formblatt RM-D 205/ -  205 

 

 
 .   њ   –   ќ   – . 

liegt bei. Die Versicherungszeiten sind – soweit bereits festgestellt – eingetragen. 

  

 
ќ    ,   ј њ     њ . 

wird nachgereicht, sobald die Versicherungszeiten geklärt sind. 

  

 
  њ       -  205/RM-D 205  

  ________________.   . 

Die Versicherungszeiten wurden Ihnen bereits mit Formblatt RM-D 205/ -  205  

am _______________ mitgeteilt. Sie haben sich nicht geändert. 

  

 !/Bitte wenden! 
 

-  201/RM-D 201 - 07.2004 

 

-  201  
RM-D 201  
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   њ  /DКs тrгtХТМСО GutКМСtОЧ 

 

  . 

liegt bei. 

  

 ќ    ,  ќ   . 

wird nachgereicht, sobald es vorliegt. 

 

  ј  ./Ein Versicherungsfall ist nicht eingetreten. 

 

  ј  :  ј   њ    ј  ј       ј  (  33  3  ) 

Nur bei Altersrenten: Der Antragsteller hat erklärt, dass er die Feststellung mazedonischer Renten-ansprüche aufschiebt und lediglich eine deutsche Rente begehrt (Art. 33 Abs. 3 des Abkommens) 

 

   /D. Versicherte 

 

  /ist Invalide  /seit   

 

 ј /auf Dauer   /auf Zeit bis   

 

     ј   

erfüllt die Voraussetzungen für eine Altersrente seit 

 .  

 .  

  

  њ /  ј    

hat die Beschäftigung/selbständige Tätigkeit am 

 . 

beendet. 

    

   ИИИИИИИИИИИ   њ ,   .      . 

bezieht seit __________ Krankengeld, Arbeitslosengeld, bzw. eine sonstige Lohnersatzleistung. 

  

     /    ј . 

hat am ___________ eine Beschäftigung/selbständige Tätigkeit aufgenommen. 

 

     ј  ј     

Die Anspruchsvoraussetzungen für eine Hinterbliebenenrente sind erfüllt seit 

 

 

. 

 . 

 

 /    /    ______________ . 

Die Witwe/der Witwer hat am ____________ wieder geheiratet. 

 

  ј     ______________ . 

Die mazedonische Rente ist am ___________ weggefallen. 

 

 њ    ч    . 

Eine Entscheidung konnte noch nicht getroffen werden. 

 

       њ   ј . 

Angaben zu den deutschen Versicherungszeiten. 

 

   ј        њ  (  , , ј    ,    ). 

Die vom Antragsteller vorgelegten Unterlagen (Aufrechnungsbescheinigungen, Quittungen, Durchschriften des Versicherungsnachweisheftes oder Originalversicherungskarten) liegen bei. 

  

    /Es fehlen Nachweise für die Zeiträume 

 /vom  /bis  , /vom  /bis  

 /vom  /bis  , /vom  /bis  

 

   њ     ј . 

D. Antragsteller(in) hat keine Unterlagen. 

  

 о к  о пок е т т  по т пк  е до т у /допол тел о ќе е до т : 

Zum eingeleiteten Verfahren wird/werden nachgesandt: 

 

 

 

  њ /Mit freundlichen Grüßen 

. ./I.A. 

 

 

 

 

 

/Anlagen 

/Formblätter 

 

        ј  

deutsche Versicherungsnachweise 
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 . 5:  -  202  / RM-D 202 
 

  ј   ј   ј   
ј  њ  

  
Abkommen zwischen der Bundesrepublik 
Deutschland und Mazedonien 
über Soziale Sicherheit 

 

  њ  /Versicherungsträger in  

 

ј : 

Mazedonien: 

 

FOND NA PENZISKOTO I INVALIDSKOTO 

OSIGURUVANJE NA MAKEDONIJA 

ul. „12 Udarna brigada“ broj 2 

1000 Skopje, Mazedonien 

ј  : 

Aktenzeichen: 

 

 

 ј  њ  

Deutsche Versicherungsnummer 

е ј : 

Deutschland: 

LVA Niederbayern-Oberpfalz,  

84024 Landshut 

                

nicht bekannt              

 

од то  ко  њето  пе ј   о у е кот(           њ ) 

Angaben zum Antrag auf Versichertenrente(in Blockschrift oder mit Schreibmaschine ausfüllen) 

ј њ              .  ј ј         ;      . 

опол тел о еде т  пот е  доку е т ј , од о о пе те , т е  дол тел о д  е п ло т, ку е е о о е ње  њето. 

Bei den mit  gekennzeichneten Fragen soll die Richtigkeit der Angaben amtlich bestätigt oder durch Unterlagen belegt sein. Ist dies der Fall, so ist der Kreis anzukreuzen  ; ansonsten ist der Kreis frei zu lassen. 

Die angeführten zusätzlich erforderlichen Unterlagen bzw. Formblätter sind unbedingt beizufügen, da der Antrag sonst nicht bearbeitet werden kann. 

     

Д т   под е у ње  њето Tag Monat Jahr 

Datum der Antragstellung       

1.  њ   ј /Beantragte Rente 

  

 
 

ј      њ        њ  -  207 

 Rente wegen verminderter Erwerbsfähigkeit ärztliches Gutachten (RM-D 207) bitte beifügen 

 

 

ј   - 

њ    

  њ   њ           

(       30.06.1977) 
 Erziehungsrente aus eigener Versicherung wegen Erziehung eines Kindes nach dem Tod 

des geschiedenen Ehegatten (nur bei Scheidung nach dem 30.6.1977) 

 
 

  

ј   

  65   

 Regelaltersrente wegen Vollendung des 65. Lebensjahres 

 
 

 ј       63   

 Altersrente für langjährig Versicherte wegen Vollendung des 63. Lebensjahres 

 
 

 ј    60 .         

њ  

      њ  -  207 

 Altersrente  wegen Vollendung des 60. Lebensjahres für Versicherte, die vermindert 

erwerbsfähig sind 

ärztliches Gutachten (RM-D 207) bitte beifügen 

 
 

  

ј  

    60 .         1 ½ .  

 52    ј     10 .  ј  8 .   

   

      

 Altersrente wegen Arbeitslosigkeit und Vollendung des 60. Lebensjahres für  

Versicherte, die seit dem Alter von 58 ½ Jahren insgesamt 52 Wochen in Deutschland arbeitslos waren und 

in den letzten 10 Jahren mindestens 8 Jahre Pflichtbeitragszeiten haben 

Nachweis über Arbeitslosigkeit bitte beifügen 

 

 

 ј  

 

    60 . ,   40 .   ќ   10. .     

  

 

Altersrente für Frauen wegen Vollendung des 60. Lebensjahres, wenn sie nach Vollendung des 40. Lebensjahres mehr als 10 Jahre 

Pflichtbeitragszeiten haben 

 
 

 ј       ј    60     

Altersrente für langjährig unter Tage beschäftigte Bergleute wegen Vollendung des 60. Lebensjahres 

  ј    / Die Altersrente soll gezahlt werden als 

 
 

   

Vollrente  
1/3   ј  

1/3 Teilrente  
1/2  ј  

1/2 Teilrente  
2/3   ј  

2/3 Teilrente 

 л  о е т о т  пе ј  д  е пл ту  од екој  подо е  д т  по ле д ту от о ј о о  д т   по еток  п ото  пе ј ? 

Soll die Altersrente von einem späteren Zeitpunkt an als dem frühestmöglichen Rentenbeginn gezahlt werden? 

 
 

е/nein 

 
д /ja о етокот  п ото  пе ј : 

Rentenbeginn am: 

  

  е  л  д  е под е е ње  т о  пе ј  п ед е   од. от 

Antragstellung auf Altersrente vor Vollendung des 60. Lebensjahres ist zwecklos 

 

-  202/RM-D 202 - 07.2004 
  

-  202 

RM-D 202 
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2.  /Angaben zur Person 

  /Name   (  ј  ќ  њ     ) 

Vorname (Rufname bitte unterstreichen) 

 

 

    ŕ њ /Geburtsname   њ  (    : - , - ) 

Früher geführte Namen (mit Angabe z.B. verwitwet, geschieden) 

 

 

    .   ŕ њ    (      "x")/Geschlecht (Zutreffendes ankreuzen) 

Tag Monat Jahr Geburtsdatum  

       
 

/männlich 
 

/weiblich 

    ŕ њ   : 

Geburtsort und Staat: 

  ј  ŕ  –  – (          ) 

Personenkennziffer (zu entnehmen aus dem Pass oder Personalausweis) 

                   

  ј     њ   њ  

Staatsangehörigkeit am Tag der Antragstellung 

 ј    1 ј  1956  

Staatsangehörigkeit am 1.1.1956 

 

 е л те  де   ј у   од  

Ständiger Wohnsitz am 1.1.1956 

 

  њ    18.5.1990? 

Wohnsitz am 18.5.1990? 

 

 

 е ле  о л   ле   од Ко е ј т   п т  поло   е л те од  јул   од  е е к  ко е ј ? 

Flüchtling im Sinne des Artikels 1 des Abkommens über die Rechtsstellung der Flüchtlinge vom 28.7.1951 (Genfer Konvention)? 

 е  дп ј т о о л   по од т  од . . ? 

Staatenloser im Sinne des Übereinkommens vom 28.9.1954? 

 
 

е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : 

Falls ja: 

 

ој  доку е тот  у т о  кој  о д л  

Nummer des Ausweises und ausstellende Behörde 

 
 

 

nein  
 

ja 

  

  о тој /Familienstand 

 

 

е е ет- е е  

ledig  

-  erstmals verheiratet 

 

до е - до  

verwitwet seit  

еде -  

geschieden  

по то о о е ет-п е е  

wiederverheiratet 

 д  оту ње/деј о т п ед под е у ње  њето оп   от те  

Beschäftigungsart/Tätigkeit vor der Antragstellung (genaue Berufsbezeichnung) 

 

 

 е о е л те/Derzeitiger Wohnort  

 л , куќе  ој/Straße, Hausnummer 

 

 о те к  ој 

Postleitzahl 

Оп еделе  по т /Postort е то  еење/Wohnort 

      

   ј ,        /Heimatanschrift in Mazedonien, sofern abweichend vom derzeitigen Wohnort 

 л , куќе  ој/Straße, Hausnummer 

 

 о те к  ој 

Postleitzahl 

Оп еделе  по т /Postort е то  еење/Wohnort 

      

3. Под е у ње  ње од т   д у  л ц /Antragstellung durch andere Personen 

 
 

 

nein  
 

ja 

Ако д : њето о под е у  т п кот 

Falls ja: Der Antrag wird in Vertretung gestellt von 

   ,  

Name, Vorname 

   

Vollmacht wirksam seit 

 

 

      ј  /In Eigenschaft als 

   
 

  

gesetzlicher Vertreter  
 

Vormund  
 

Bevollmächtigter 

  , ќ  ј 

Straße, Hausnummer 

 

   ј 

Postleitzahl 

  њ /Wohnort 

         

         

 

4. Н ч   пл т /Zahlungsweg 
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 е ј т  т е  д  е до у   оп т е  теко  етк   о у е кот. 

Die Rente soll auf ein eigenes Konto des Versicherten überwiesen werden. 

 

 

е 

nein  

д  

ja 

Ако д : дол тел о д  е попол т лед те д  ед  

Falls ja: Unbedingt folgende zwei Zeilen ausfüllen 

  к  е, е то)/Geldinstitut (Name, Ort) 

 

 

  Опе т е  ој  к т   ој  теко т  етк /Bankleitzahl und Kontonummer 

 

                                     

 

5. Пе од   упл те  п до е /Beitragszeiten 

  кој е к  о тел  пе ко о у у ње е од е у т о у тел те док ? Д  е п ло т о у тел те к т ! 

Auf welchen deutschen Rentenversicherungsträger lauten die Versicherungsnachweise? Vorhandene Versicherungskarte beifügen! 

 

 

  њ  

Landesversicherungsanstalt 

 

 

ј  њ       

Sozialversicherung der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik 

  

 

 

 

ј   њ    

Bundesversicherungsanstalt für Angestellte  

  

Seekasse 

 

 

ј   њ    

Bundesknappschaft  

 њ    

Bahnversicherungsanstalt 

       ?/War der Versicherte in einem dritten Staat beschäftigt? 

 

 

е 

nein  

д  

ja 

Ако е, о кој  д ?/ Falls ja: In welchem Staat? 

 

 

             ? 

Wurde in diesem Staat ein Rentenverfahren eingeleitet?  

д  

ja 
 

е 

nein 

 

6. Ст уч  под ото к /Пе од  ко  е ету т 

Berufsausbildung/Anrechnungszeiten 

     њ  ? 

Wurde eine Berufsausbildung zurückgelegt? 

 

 

е 

nein  

д  

ja 

Ако д , дол тел о д  е попол т лед те едо  

Falls ja, unbedingt folgende Zeilen ausfüllen 

     К де е у ел етот? о 

Wo erfolgte die Berufsausbildung? In 

     

 

е ј  

Deutschland  

кедо ј  

Mazedonien  

 

    

Staat angeben 

       

      кој  е у ел етот? 

Wie erfolgte die Ausbildung? 

  

 

     К ко/Entweder  

     

 

У ење о екое п етп ј т е/к ј п т к 

Lehr-/Ausbildungsverhältnis in einem Betrieb 

      од 

vom 

 до 

bis 

  тек то о о е 

erlernter Beruf 

 

            

      п тот е поло е  

Prüfung bestanden  

е/nein 

 

д /ja 

     л  к ко/oder 

  

 

У ење клу о о у л те/ ту о у л те/ ок  кол  

Ausbildungsverhältnis ausschließlich in einer Schule/Fachschule/Hochschule 

 

У ење клу о о у л те/ ту о у л те/ ок  кол

      од 

vom 

 до 

bis 

  тек то о о е 

erlernter Beruf 

 

       де :/Abschluss am:   

      ко е  п ње  о  колу ње к ко т  т е  д  е п ло т оод ет  док   т ењето  у њето  колу њето п . кол ко 

детел т о . 

Wenn diese Schulausbildung als Anrechnungszeit geltend gemacht wird, sind entsprechende Unterlagen über Dauer und Abschluss der Schulausbildung vorzulegen (z.B. Zeugnisse der 

Schule). 
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7.   њ    (    ј - ) 
Kindererziehungszeiten (in erster Linie bei weiblichen Versicherten) 

 л  е  п ње  т   од леду ње  де ? 

Werden Kindererziehungszeiten geltend gemacht? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

ол е д  те п ед д: 

О е пе од  о е д  е п т о ко де т  е оде  о е ј . 

Bitte beachten: 

Diese Zeiten können grundsätzlich nur geltend gemacht werden, wenn die Kindererziehung in Deutschland erfolgte. 

 

   ( ) /   ј ? 

Welche Kinder wurden (teilweise) in Deutschland erzogen? 

  

Name 

  ѓ њ  

Geburtsdatum 

  ѓ њ ,  

Geburtsort/Staat 

1.  

1. Kind 

   

2.  

2. Kind 

   

3.  

3. Kind 

   

 

8.  /Sonstige Angaben 

8.1. л  о у е кот è у те е о оте  од о   ко е  д  е по о о т  от  т  е от ? 

Steht der Versicherte noch in einem Arbeitsverhältnis (auch wenn es derzeit wegen Arbeitsunfähigkeit nicht ausgeübt wird)? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : 

Falls ja: 

д  оту њето? д е   отод е от ? 

Art der Beschäftigung? Arbeitgeberanschrift? 

 

      ој  от  т   де  

Anzahl der täglichen Arbeitsstunden 

 

      е е  пл т  

Monatliches Einkommen 

 

      л  по то  е  д  е п ек е оту њето, ко д  ко ? 

Ist eine Beendigung der Beschäftigung beabsichtigt, 

falls ja, wann? 

 

      л  по то  о е т л  е по о о т  от  д  оле т? 

Besteht zur Zeit Arbeitsunfähigkeit wegen Krankheit? 

      

 

е 

nein 
 

д , од 

ja, seit 

  

  

8.2. л  о у е кот л  е о от е  д у  л  од  ет к  от л  ет к  от л  л  о у  екој  д у  о тој  деј о т,  п : у ње  п о то , т о ј  о ток , е  о 

д т о, ло т о, од леду ње  от  л  т о? 

Besitzt oder betreibt der Versicherte oder dessen Ehegatte einen Gewebebetrieb (handwerkliche Werkstätte oder sonstige selbständige Unternehmung z.B. Vermietung von Räumen, Handel mit Waren), einen Betrieb für Gartenbau, 

Weinanbau, Tierhaltung oder eine Fischerei? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : 

Falls ja: 

д  деј о т 

Art des Betriebes 

 

  

8.3. л  о у е кот л  е о от е  д у  о оту  е јодел ко е ј те л  у ко е ј те? 

Besitzt oder bewirtschaftet der Versicherte oder dessen Ehegatte ein landwirtschaftliches oder fortwirtschaftliches Grundstück? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : 

Falls ja: 

  деј о т п . е јодел е : 

Art des Betriebes (z.B. Landwirtschaft): 

 

      оле   е ј тето о : 

Größe des Grundstücks in qm: 

 

       л п ло е  од од к т т   е ј тето 

Katasterauszug hat vorgelegen 

 

8.4. ко о у е кот по еќе е е о едо е  оте  од о  л  е о у  о тој  деј о т 

Wenn der Versicherte nicht mehr abhängig beschäftigt oder selbständig tätig ist 

 едете ј  д т т   по лед от де   от  е о од п ек у јето  от от од о  

Datum des letzten am Arbeitsplatz verbrachten Tages angeben (unabhängig von der Beendigung des 

Arbeitsverhältnisses) 

 

 

 

 кој  од то  е д ? 

Wodurch wird seither der Lebensunterhalt bestritten? 
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8.5. л  л д о т / ле  по о о т  топ у ње е о е  л  делу о по лед   е еќ   п . е еќ   от , оо ќ ј  е еќ  л  е п ед к  од д у  л ? 

Ist die Invalidität/verminderte Erwerbsfähigkeit ganz oder teilweise Folge eines Unfalls (z.B. Arbeitsunfall, Verkehrsunfall) oder durch andere Personen verursacht worden? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : 

Falls ja: 

 

 

  е еќata 

Art des Unfalles 

 

 

е то  е еќ т  

Ort des Unfalles 

т  

Datum 

е  п е е  д е   

тет кот 

Name und Anschrift des Schädigers 

 

8.6. л  е те  п до е  од е ко ко ко пе ко о у у ње? 

Wurde eine Beitragserstattung aus der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung durchgeführt? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : 

Falls ja: 

  д е   о телот  о у у ње 

Name und Anschrift des Versicherungsträgers 

 

 

 

 

 

 

9. Дод ток  деџ /Kinderzuschuss 

 л  под е у те ње  дод ток  де ?/ Beantragen Sie Kinderzuschuss? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

ол е д  те п ед д: 

од ток  де  е пл ту  о  дете кое у те п ед . .  од. ло п о  дод ток  де  од е ко ко ко пе ко о у у ње. 

Bitte beachten: 

Kinderzuschuss kann nur für ein Kind gezahlt werden, für das bereits vor dem 01.01.1992 ein Anspruch auf Kinderzuschuss in der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung bestanden 

hatte. 

 

10. Д у  д њ /Andere Leistungen 

 Д л  о у е кот п  л  п л ед о од лед те д њ  л  ед о од т е д њ  е по о? 

Bezieht oder bezog der Versicherte eine der nachstehenden Leistungen oder ist eine dieser Leistungen beantragt? 

  

10.1.   д њето/Art der Leistung Ако д :/Falls ja: пл т  лу , ој  ктот/Zahlende Stelle, Aktenzeichen 

 е ј  од е кото ко ко  

пе ко о у у ње. 

Rente aus der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung. 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

 

 

10.2. Д ње к ко  ко т ј  од е кото ко ко 

о у у ње  е еќ   от  л  од т   т к  

о тел  о у у ње  е еќ   от . 

Leistungen (auch Vorschuss) aus der deutschen gesetzlichen 

Unfallversicherung oder von einem ausländischen 

Unfallversicherungsträger. 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

 

д  д њето/Art der Leistung 

 Д л   е е т  од о у у њето  е еќ   от  е 

пл те о – е о? 

Wurde eine Unfallrente abgefunden? 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

е   е еќ т /Unfalltag од   у њето  

Jahr der Abfindung 

10.3. л т  од т   е к от л  кедо к от 

отод е   пе од о кој т о по еќе е от  л  

е отел п . до е то   пл т   е е  

оледу ње . 

Arbeitsentgelt von einem deutschen oder mazedonischen 

Arbeitgeber für eine Zeit, in der eine Beschäftigung tatsächlich nicht 

mehr ausgeübt wird oder wurde (z.B. Lohnfortzahlung). 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

 

 

од  до 

von  bis 

10.4. едпе ј  од т   е к от отод е . 

Vorruhestandsgeld von einem deutschen Arbeitgeber. 
 

е 

nein 
 

д  

ja 

  

од 

von 

до 

bis 

10.5. до е ток  е е  оледу њето од т   

оле к т  к . 

Krankengeld von einer deutschen Krankenkasse. 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

  

од 

von 

до 

bis 

 

  



О а ањ  а  а ја  а а ѓ а   а а  а   а  

 

108 

 

10.6. Д у  д њ  од е ј   п . д њ  од т   

одот  оту ње, о ј л  по о  тд.  

Sonstige Leistungen aus Deutschland (z.B. Leistungen von der 

Agentur für Arbeit, Sozialhilfe usw.). 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

  

од 

von 

до 

bis 

10.7. ед к  е к  л  е к   п о е о л о о по о у ње 

о е л т ј  леку ње о њ , п ек л к ј . 

Medizinische oder berufsfördernde Leistungen zur Rehabilitation 

(Kuren, Umschulungen). 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

о о те  о /Kostenträger ој  ктот/Aktenzeichen 

од 

von 

до 

bis 

 

11. Д у  д њ  од т  о телот  о у у ње о кедо ј  

Andere Leistungen von einem Versicherungsträger in Mazedonien 

 

11.1. л   о у е кот у е одо е  пе ј  од кедо кото пе ко  л д ко о у у ње ду   ко е пл ту  д  оту ње ? 

Ist dem Versicherten eine Rente aus der mazedonischen Renten- und Invalidenversicherung bewilligt (auch wenn sie wegen Beschäftigung nicht ausgezahlt wird)? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : о еток  п ото  пе ј  

Falls ja: Beginn der Pension 

 

 

11.2. л  о у е кот о т л п о  пе ј  од кедо кото пе ко  л д ко о у у у ње? 

Hat der Versicherte einen Rentenanspruch aus der mazedonischen Renten- und Invalidenversicherung geltend gemacht? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : К ј кој о тел  о у у у ње, ој  п ед етот 

Falls ja: Bei welchem Versicherungsträger, Aktenzeichen 

 

 

 

 

12. о  до е ток  тет  

Ersatzanspruch 

 

12.1. л  по то  п о  до е ток о л   ле   од по од т ? 

Besteht ein Ersatzanspruch im Sinne von Artikel 37 des Abkommens? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : Од ко    кое е е? 

Falls ja: Von wem und für welche Zeit? 

 

 

12.2. л  т е  д  е д  пл т   о т т  пе ј ? 

Soll die Rentennachzahlung einbehalten werden? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  /Ort uЧН DКtuЦ    /StОЦpОХ uЧН UЧtОrsМСrТПt 
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 . 6:  -  203  / RM-D 203 

 

  ј   ј   ј   
ј  њ  

  

Abkommen zwischen der Bundesrepublik 

Deutschland und Mazedonien 

über Soziale Sicherheit 

 

  њ  /Versicherungsträger in  

 

ј : 

Mazedonien: 

 

FOND NA PENZISKOTO I INVALIDSKOTO 

OSIGURUVANJE NA MAKEDONIJA 

ul. „12 Udarna brigada“ broj 2 

ј  : 

Aktenzeichen: 

 

 

 1000 Skopje, 

Mazedonien 

 ј  њ  

Deutsche Versicherungsnummer 

е ј : 

Deutschland: 

                 

nicht bekannt              

 

од то  ко  њето  е еј  пе ј (           њ ) 

Angaben zum Antrag auf Hinterbliebenenrente(in Blockschrift oder mit Schreibmaschine ausfüllen) 

ј њ              .  ј ј         ;      . 

опол тел о еде т  пот е  доку е т ј , од о о пе те , т е  дол тел о д  е п ло т, ку е е о о е ње  њето. 

Bei den mit  gekennzeichneten Fragen soll die Richtigkeit der Angaben amtlich bestätigt oder durch Unterlagen belegt sein. Ist dies der Fall, so ist der Kreis anzukreuzen  ; ansonsten ist der Kreis frei zu lassen. 

Die angeführten zusätzlich erforderlichen Unterlagen bzw. Formblätter sind unbedingt beizufügen, da der Antrag sonst nicht bearbeitet werden kann. 

     

Д т   под е у ње  њето Tag Monat Jahr 

Datum der Antragstellung       

1.  ј /Beantragte Rente 

        

     ј    
( ) 

 ј  ј   /   

   

 ј  ј   /   

   

  ј    
 1.07.1977 . 

 x Kleine oder große 

Wiwenrente/Witwerrente  
Witwenrente/Witwerrente nach dem vorletzten 

Ehegatten  
Witwenrente/Witwerrente an den geschiedenen 

Ehegatten 

nur bei Auflösung der Ehe vor dem 

1.7.1977 

 

 
 

 ј    ( ) ŕ   45 .   њ    .        : 

Große Witwen-/Witwerrente steht ab dem 45. Lebensjahr ohne weitere Voraussetzungen zu. Vorher nur bei Vorliegen folgender Voraussetzungen: 

 ј    ( )   45 .    

Die große Witwenrente/Witwerrente vor Vollendung des 45. Lebensjahres wird beantragt, weil 

 

 њ          (      ј ј   њ ) 

ein minderjähriges Kind erzogen oder für ein behindertes Kind gesorgt wird (das Alter des behinderten Kindes ist hierbei ohne Bedeutung) 

 

 
 

ј   ( )     

  ( )  њ . 

    њ  - /RM-D 207 

иrгtХТМСОs GutКМСtОЧ - /RM-D 207 bitte beifügen 

 d. Witwe/Witwer sich für erwerbsgemindert hält  

 

 
 

ј  ј       

Halbwaisenrente 

 

 

 
 

ј  ј       

Vollwaisenrente 

 

2.    - /AЧРКЛОЧ zur Person der Versicherten/des Versicherten 

 X /Name 

 

x  (  ј  ќ  њ     ) 

Vorname (Rufname bitte unterstreichen) 

 

    ŕ њ /Geburtsname   њ  (    : - , - ) 

Früher geführte Namen (mit Angabe z.B. verwitwet, geschieden) 

 

 

 X   .   ŕ њ    (      „ “/ 

Tag Monat Jahr Geburtsdatum Geschlecht (Zutreffendes ankreuzen) 

       X /männlich 
 

/weiblich 

 x   .    X   ŕ њ   /Geburtsort und Staat 

Nas.Ilinden,R.Makedonija 
Tag Monat Jahr Todestag 

           

 -  203/RM-D 203 – 07.2004 
 

-  203 

RM-D 203 
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 x ј      

Staatsangehörigkeit im Zeitpunkt des Todes 

 RM 

 

 

ј    1.ј  1956 . 

Staatsangehörigkeit am 1.1.1956 

 

 е ле  о л   ле   од Ко е ј т   п т  поло   е л те од .јул   од. е е к  ко е ј ? 

Flüchtling im Sinne des Artikels 1 des Abkommens über die Rechtsstellung der Flüchtlinge vom 28.7.1951 (Genfer Konvention)? 

 X е/nein 

 
д /ja Ако д : 

Falls ja: 

ој  доку е тот  у т о т  кој  то о д л  

Nummer des Ausweises und ausstellende Behörde 

 

 е  д ј т о о л   по од т  од . . ?/Staate loser i  Si e des Ü erei ko e s o  . . ? 

 

 

/nein 

 

/ja 

 ј    њ   
  1.1.1956  

Ständiger Wohnsitz 
am 1.1.1956 
 
 

ј    њ  
  18.5.1990  

Ständiger Wohnsitz 
am 18.5.1990 

  ј   ( ) 
Personenkennziffer (zu entnehmen aus dem Pass oder Personalausweis 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

 Ж е л те о от  тт /Woh ort i  )eitpu kt des Todes 

 л , куќе  ој/Straße, Hausnummer 

 

 о те к  ој 
Postleitzahl 

Оп еделе /Postort 

 
е то  еење/Wohnort 

 
      

  

3. Л ч  под тоц   до ц т  до ецот/детето  ко е е  пе ј   до ц т  до ецот  

Angaben zur Person der Witwe/des Witwers/der Waise* (* wenn keine Witwen-/Witwerrente beantragt wird) 

 X /NКЦО 
 

X  (  ј  ќ  њ      

Vorname (Rufname bitte unterstreichen) 

 

 

 X   ŕ њ /Geburtsname 

 

  њ  (    : - , - ) 

Früher geführte Namen (mit Angabe z.B. verwitwet, geschieden) 

 

 

 X   .   ŕ њ  X   ŕ њ    

Geburtsort und Staat     S.Katlanovo,R.Makedonija Tag Monat Jahr Geburtsdatum 

           

x ј     њ   њ  

Staatsangehörigkeit im Zeitpunkt der Antragstellung 

 

 

     1  ј        28. ј  1951 . (  ј )? 

Flüchtlinge im Sinne des Artikels 1 des Abkommens über die Rechtsstellung der Flüchtlinge vom 28.7.1951 (Genfer Konvention)? 

X /ЧОТЧ 

 

/УК  :  
Falls ja:  

 

ј     ј     

Nummer des Ausweises und ausstellende Behörde 

 ј       18.9.1954?/Staatenloser im Sinne des Übereinkommens vom 28.9.1954? 

 

/ЧОТЧ 

 

/УК 

  њ     ? 

Wohnsitz am 18.5.1990 in der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik? 

 

/ЧОТЧ 

 

/УК 

 /Derzeitiger Wohnort 

  

 

 о те к  ој 

Postleitzahl 

Оп еделе  по т /Postort 

 

е то  еење/Wohnort 

 

      

   ј ,         

Heimatanschrift in Mazedonien, sofern abweichend vom derzeitigen Wohnort 

 л , куќе  ој/Straße, Hausnummer 

 

 о те к  ој 

Postleitzahl 

Оп еделе  по т /Postort е то  еење/Wohnort 
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 л  до т  до е от  л - л л о о у -е  о е кото дол тел о пе ко о у у ње? 

War die Witwe/der Witwer selbst in der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung versichert? 

  Ако д : е к  о тел  о у у ње  

Falls ja: Deutscher Versicherungsträger 

 

 

   ј  њ  

Deutsche Versicherungsnummer 

 

 x е/nein 

 
д /ja 

 

            е e по т 

nicht bekannt 
 

            

  

x 

 

 

 

 

 

 

  њ     

 

 

x 

       ? 

Bestand diese Ehe bis zum Tod des Versicherten? 

 Tag  

Monat 

. 

Jahr 

Tag der Eheschließung mit dem Versicherten  

       
 

/ЧОТЧ x /ј  

  -        ? 
Hat die Witwe/der Witwer nach dem Tod des Versicherten wieder geheiratet? 

 

x 

 

 

nein 

 

 

 

 

ј  

 

 

 : 
Falls ja: am 

   

 

Tag 

 

Monat 

. 

Jahr 

      

4. Под е у ње  ње од т   д у  л ц /Antragstellung durch andere Personen 

 x  

nein  
 

ja 

Ако д : њето о под е у  т п кот 

Falls ja: Der Antrag wird in Vertretung gestellt von 

   

 

,  

Name, Vorname 

   

Vollmacht/Bestallung wirksam seit 

 

 

 

      ј  /In Eigenschaft als 

   
 

  

gesetzlicher Vertreter  
 

Vormund  
 

Bevollmächtigter 

  , ќ  ј 

Straße, Hausnummer 

 

 

   ј 

Postleitzahl 

  

Postort 

  њ  

Wohnort 

          

 

5. Н ч   пл т /Zahlungsweg 

 е ј т  т е  д  е до у   л  теко  етк   о у е кот. 

Die Rente soll auf ein eigenes Konto des Berechtigten überwiesen werden. 
 

 

е 

nein 

x д  

ja 

Ако д : дол тел о д  е попол т лед те д  ед  

Falls ja: Unbedingt folgende zwei Zeilen ausfüllen 

  к  е, е то)/Geldinstitut (Name, Ort) 

R.Makedonija 

  Опе т е  ој  к т /Bankleitzahl und Kontonummer 

 

                                     

6. Пе од   упл те  п до е /Beitragszeiten 

  кој е к  о тел  пе ко о у у ње е од е у т о у тел те док   покој от о у е к? Д  е п ло т о у тел те к т ! 

Auf welchen deutschen Rentenversicherungsträger lauten die Versicherungsunterlagen des verstorbenen Versicherten? Vorhandene Versicherungskarten beifügen! 
 x   њ  

Landesversicherungsanstalt 

 

 LVA  

ј  њ      

 

Sozialversicherung der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik 
  

 

 

ј   њ    

Bundesversicherungsanstalt für Angestellte  

  

Seekasse 

 

 

ј   њ    

Bundesknappschaft  

 њ    

Bahnversicherungsanstalt 

      ј   ?/War der Verstorbene in einem dritten Staat beschäftigt? 

 

 

е 

nein  

д  

ja 

Ако е, о кој  д ?/ Falls ja, in welchem Staat? 

 

 

     Д л  e пок е т  пе к  по т пк  о о  д ? 

Wurde in diesem Staat ein Rentenverfahren eingeleitet? 
 

д  

ј  
 

е 

nein 
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7. Учење ет пе од  ко  е ету т  

Berufsausbildung/Anrechnungszeiten 

   ?/Hat der Versicherte eine Berufsausbildung zurückgelegt? 

 

е 

nein  

д  

ja 

Ако д , дол тел о д  е попол т лед те едо . 

Falls ja, unbedingt folgende Zeilen ausfüllen. 

    К де е у ел етот? о / Wo erfolgte die Berufsausbildung? In 

    

 

е ј  

Deutschland  

кедо ј  

Mazedonien  

 

    

Staat angeben 

      

    К ко е у у л етот? 

Wie erfolgte die Ausbildung? 

  

 

    К ко/Entweder  

    

 

У ење о екое п етп ј т е  

Lehr-/Ausbildungsverhältnis in einem Betrieb 

     од 

vom 

 до 

bis 

 у е о ње 

erlernter Beruf 

 

           

     оло е  п т 

Prüfung bestanden  

е/nein 

 

д /ja 

    л  к ко/oder 

 

 

У ење клу о о у л те/ ту о у л те/ ок  кол  

Lehr-/Ausbildungsverhältnis ausschließlich in einer Schule/Fachschule/Hochschule 

 

У ење клу о о у л те/ ту о у л те/ ок  кол

     од 

vom 

 до 

bis 

 у е о ње 

erlernter Beruf 

 

     е  п т:/Abschluss am:   

     ко е  п ње  о  колу ње к ко т  т е  д  е п ло т оод ет  док   т ењето  у њето  колу њето  п . кол ко 

детел т о . 

Wenn diese Schulausbildung als Anrechnungszeit geltend gemacht wird, sind entsprechende Unterlagen über Dauer und Abschluss der Schulausbildung vorzulegen (z.B. Zeugnisse der 

Schule). 

8.   њ    (    ј - ) 
Kindererziehungszeiten (in erster Linie bei weiblichen Versicherten) 

 л  е   покој от о у е к п ње  т   од леду ње  де ? 
Werden für den verstorbenen Versicherten Kindererziehungszeiten geltend gemacht? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

ол е д  те п ед д: О е пе од  о е д  е п т о ко де т  е оде  о е ј . 

Bitte beachten: Diese Zeiten können grundsätzlich nur geltend gemacht werden, wenn die Kindererziehung in Deutschland erfolgte. 

 

   ( ) /   ј ? 

Welche Kinder wurden (teilweise) in Deutschland erzogen? 

  

Name 

  ѓ њ  

Geburtsdatum 

  ѓ њ ,  

Geburtsort/Staat 

1.  

1. Kind 

   

2.  

2. Kind 

   

3.  
3. Kind 

   

9.  /Sonstige Angaben 

9.1. л  у е от о у е к о от  тт  л  по о п л, од о о по л пе ј  о кедо ј , е ј  л  т ет  д ? 
Hat der verstorbene Versicherte im Zeitpunkt des Todes oder früher eine Rente bezogen bzw. beantragt (in Deutschland, Mazedonien, oder einem Drittstaat?) 

 

 

е 

nein 

X д  

ja 

Ако д : 

Falls ja: 

о тел  о у у њето, ој  о у у њето 

Versicherungsträger, Versicherungsnummer 

 

FPIOM,33272 

9.2. л  тт   о у е кот е п ед к  о е еќ  л  од т   д у  л ? 

Ist der Tod des Versicherten durch Unfall oder durch andere Personen verursacht worden? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : 

Falls ja: 

 

 

  е еќ т  

Art des Unfalls 

 

 

е то  е еќ т  

Ort des Unfalls 

т  

Datum 

е  п е е  д е   тет кот 

Name und Anschrift des Schädigers 

 

 

 

 

 

 

 



О а ањ  а  а ја  а а ѓ а   а а  а   а  

 

113 

 

9.3. л  е те  п до е  од е ко ко ко пе ко о у у ње? 

Wurde eine Beitragserstattung aus der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung durchgeführt? 

 X е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : 

Falls ja: 

е  д е   о телот  о у у у ње 

Name und Anschrift des Versicherungsträgers 

 

 

 

9.4. ол е д  попол те ко до т  до е от  у те е л - л  од  от  ко е ет  ле о по о -е   топ у ње. 

Bitte ausfüllen, wenn die Witwe/Witwer das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und sich für vermindert erwerbsfähig hält. 

л  ле  по о от  топ у ње  под о телот  њето  пе ј  потпол о л  делу о е по лед   е еќ  л  ј  п ед к ле д у  л ? 

Ist die verminderte Erwerbsfähigkeit des Rentenbewerbers ganz oder teilweise Folge eines Unfalls oder durch andere Personen verursacht worden? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : 

Falls ja: 

 

 

дот  е еќata 

Art des Unfalls 

 

 

е то  е еќ т  

Ort des Unfalls 

т  

Datum 

е  п е е  д е   тет кот 

Name und Anschrift des Schädigers 

 

 

 

 

 

9.5.  л  до т / до е от о п ту о лед о  о  де  о е ј  п ед ото пол у ње  . од  од отот? 

Hat die Witwe/der Witwer Kinder vor deren vollendeten 3. Lebensjahr in Deutschland erzogen? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : 

Falls ja: 

е  детето 

Name des Kindes 

 

 

т   ѓ њето 

Geburtsdatum 

9.6. л  до т / до е от ле де  ко  у те е ле  од. от   ко  е е  е еј  пе ј ? 

Hat die Witwe/der Witwer Kinder, die noch nicht das 27. Lebensjahr vollendet haben und für die keine Waisenrente beantragt wird? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : 

Falls ja: 

е  детето 

Name des Kindes 

 

 

т   ѓ њето 

Geburtsdatum 

10. од то   п од  од оту ње 

Angaben zum Einkommen 

10.1. л  до т / до е от по ле тт   о у е кот л - л о оте  од о  л  о у л  о тој  деј о т? 

Stand die Witwe/der Witwer seit dem Tode des Versicherten in einem Beschäftigungsverhältnis oder wurde eine selbständige Erwerbstätigkeit ausgeübt? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : 

Falls ja: 

д  оту ње 

Art der Beschäftigung  

 

 

 

т   по етокот  е е ту ле   

п е т ок 

Datum des Beginns und ggf. der  

Beendigung 

10.2.  л  до т , до е от п од  од от п од  од к п т ле  от  п од  од д ње под к ј , под е , к ко  до к ?/Bezieht die Wit e, der Wit er Ver öge sei ko e  Ei kü fte aus Kapital er öge  u d 

Einnahmen aus Vermietung, Verpachtung, sowie Gewinne)? 

 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : 

Falls ja: 

д  п од те 

Art der Einkünfte 

 

 

  е е те п од  

Höhe der monatlichen Einkünfte 

11. Д у  д њ /Andere Leistungen 

 Д л  до е от- т  по тт   о у е кот п л-л  л  п  ед о од лед те д њ  л  е по о ед о од т е д њ ? 

Bezieht oder bezog die Witwe/der Witwer seit dem Tode des Versicherten eine der nachstehenden Leistungen oder ist eine dieser Leistungen beantragt? 

 д  д њето/Art der Leistung Ако д :/Falls ja: о тел  о у у њето, ој  ктот-о у у њето 

Versicherungsträger Aktenzeichen-Versicherungsnummer 

11.1. е ј  од дол тел о пе ко у у ње о е ј  

 о о   оп т е о о у у ње. 

Rente aus eigener Versicherung aus der gesetzlichen 

Rentenversicherung in Deutschland. 

X е 

nein 
 

д  

ja 

 

 

11.2. е еј  пе ј  од дол тел ото пе ко о у у ње о 

е ј . 

Hinterbliebenenrente aus der gesetz-lichen Rentenversicherung in 

Deutschland. 

X е 

nein 
 

д  

ja 

 

од е о у у ње?/aus wessen Versicherung? 

 

11.3. е ј  од пе кото  л д кото о у у ње о 

епу л к  кедо ј  л  екој  т ет  д . 

Rente aus der Pensions- und Invalidenversicherung in Mazedonien 

oder einem Drittstaat. 

 

е 

nein 

X д  

ja 

 

semejna penzija 

 

од е о у у ње?/aus esse  Versi heru g? 

 

 

е е е  о / tl. Rentenhöhe 
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11.4. е еј  д њ  од е кото дол тел о о у у ње 

 е еќ   от   ко т ј  л  од т   

о тел  о у у ње  е еќ   от  о епу л к  

кедо ј  л  екој  т ет  д . 

Hinterbliebenenleistungen aus der deutschen gesetzlichen 

Unfallversicherung (auch Vorschuss) oder von einem 

Unfallversicherungsträger in Mazedonien oder einem Drittstaat. 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

 

 

од е о у у ње?/aus esse  Versi heru g? 

е е е  о / tl. Rentenhöhe 

 Д л   е е т т  од о у у ње  е еќ   от  е 

пл те  отп е ? 

Wurde eine Unfallrente abgefunden? 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

ко д : д т   е еќ т  

Falls ja: Unfalltag 

 

11.5. О т т  п од   о о   топ у ње, од .п од  

ко  е у т п од   о о   топ у ње п . 

док д   пл т   е е  оледу ње, док д   

е е  е оте о т, о ј л  по о , пе ј  л  д у  

п од  од е ј  л  екој  т ет  д . 

Sonstiges Erwerbs- bzw. Erwerbsersatzeinkommen (z.B. 

Krankengeld, Arbeitslosengeld, Sozialhilfe, Rente oder sonstige 

Einkünfte) aus Deutschland oder einem Drittstaat. 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

 

 

 

 

 

 

 

 

е е е  о  кој е пл ту / tl. Höhe der Zahlung 

 

11.6. О т т  д њ  од е ј  п . д њ  од т   

одот  оту ње  д . . 

Sonstige Leistungen aus Deutschland (z.B. Leistungen von der 

Agentur für Arbeit usw.). 

 

е 

nein 
 

д  

ja 

од 

von 

до 

bis 

  

 

12. о  до е ток 

Ersatzanspruch 

12.1. л  по то  п о  до е ток о л   ле   од по од т ? 

Besteht ein Ersatzanspruch im Sinne von Artikel 38 des Abkommens? 

 X е 

nein 
 

д  

ja 

Ако д : Од ко    кое е е? 

Falls ja: Von wem und für welche Zeit? 

 

 

12.2. л  т е  д  е д  пл т   о т т  пе ј ? 

Soll die Rentennachzahlung einbehalten werden? 

 X е 

nein 
 

д  

ja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  /Ort uЧН DКtuЦ    /StОЦpОХ uЧН UЧtОrsМСrТПt 
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 . 7:  -  204  / RM-D 204 

 

  ј   ј   ј   
ј  њ  

  

Abkommen zwischen der Bundesrepublik 

Deutschland und Mazedonien 

über Soziale Sicherheit 

 
 

 

  њ  /Versicherungsträger in 

 

ј : 

Mazedonien: 

FOND NA 

PENZISKOTO I INVALIDSKOTO 

OSIGURUVANJE NA MAKEDONIJA 

uХ. „12 UНКrЧК ЛrТРКНК“ ЛrШУ 2 

ј  : 

Aktenzeichen: 

 

 

 1000 Skopje 

Mazedonien 

 ј  њ  

Deutsche Versicherungsnummer 

е ј : 

Deutschland: 

LVA Niederbayern-Oberpfalz  

84024 Landshut 

                

nicht bekannt              

   

 

 

 

   

 

Пр ш   р ње 

(       ) 

 Beschäftigungsfragebogen 

(Bei Bedarf bitte weiteres Blatt anfügen) 

   

   

   

 

 њ  њ   ј : 

 Hinweise 

Bei Antragstellung in Mazedonien: 

   

   П    х         њ        Г ј     . 
 

           ј    ,  

, ј   .     њ     17 

 ,  ј         њ   

    њ    њ    

. 

 Es sind in zeitlicher Reihenfolge alle Versicherungszeiten und gleichgestellte Zeiten in Deutschland und 

in Drittstaaten einzutragen. 

 

 

Außerdem sind hier auch die Zeiten eines militärischen oder militärähnlichen Dienstes, der 

Kriegsgefangenschaft, einer Internierung u.a. und die Zeiten einer nach Vollendung des 17. Lebens-jahres 

liegenden abgeschlossenen nicht versiche-rungspflichtigen oder versicherungsfreien Lehrzeit und einer 

weiteren Schul-, Fachschul- oder Hochschulausbildung einzutragen.  

 

 

 

 

 

  -  

Name – des – der - Versicherten 

 

  

  -  

Vorname – des – der - Versicherten 

 

  

    ѓ њ  

Geburtsdatum und Geburtsort 

  

  

 

 

 ! 

Bitte wenden! 

 

 

 

-  204/RM-D 204 - 07.2004 

  

-  204 

RM-D 204 



О а ањ  а  а ја  а а ѓ а   а а  а   а  

 

116 

 

 

 

 

. 

. 

 

Lfd. 

Nr. 

 

 

 

Zeitraum 

 

 

  њ   

  

 

Art der Beschäftigung oder 

der sonstigen Zeit 

 

     (  ј    

  ;  .   , , 

ј    , ј ) 

 

Name und Anschrift des Arbeitgebers (geben Sie bitte ggf. auch den 

jetzigen Staat an; z.B. Bosnien-Herzegowina, Kroatien, Serbien und 

Montenegro, Slowenien) 

 

 

 

Beweismittel 

 

vom 

 

bis 

 

Tag 

. 

Mon. 

. 

Jahr 

 

Tag 

. 

Mon. 

. 

Jahr 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

. ./I.A. 

 

Podpis/Unterschrift 
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 . 8:  -  205  / RM-D 205 

 

  ј   ј   ј   ј  
њ  

  

Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und 

Mazedonien über Soziale Sicherheit 

 

 

 

  њ  /Versicherungsträger in 

 

ј : 

Mazedonien: 

FOND NA 

PENZISKOTO I INVALIDSKOTO 

OSIGURUVANJE NA MAKEDONIJA 

ul. „12 UНКrЧК ЛrТРКНК“ ЛrШУ 2 

ј  : 

Aktenzeichen: 

 

 

 1000 Skopje 

Mazedonien 

 ј  њ  

Deutsche Versicherungsnummer 

е ј : 

Deutschland: 

LVA Niederbayern-Oberpfalz  

84024 Landshut 

                

nicht bekannt              

   

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

  њ  

(  25  ) 

 

Anrechenbare Versicherungszeiten 

(Art. 25 des Abkommens) 

 

 (       ѓ њ ) 

Name (ggf. Geburtsname) 

 

  

 (  ј  ќ  њ      

Vornamen (Rufname unterstreichen) 

 

  

  ѓ њ  

Geburtsdatum 

 

  

  ѓ њ    

Geburtsort und Staat 

 

 

 

 

 ! 

Bitte wenden! 

 

-  205/RM-D 205 – 07.2004 

-Д 205 
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               њ : 

Auf Grund der geprüften und für richtig befundenen Unterlagen werden folgende Versicherungszeiten festgestellt: 

 

 

 

 

 

. . 

 

Lfd. 

Nr. 

 

 

 

 

Zeitabschnitte 

 

 

  њ      

 

Versicherungszeiten nach  

mazedonischem Recht 

 

 

* 

-  

 

An- 

mer- 

kung 

 

* еле к  д   

4-т  т  

 

Anmerkungen  

 siehe 4. Seite  

vom 

 

bis 

 

Tag 

. 

Mon. 

. 

Jahr 

 

Tag 

. 

Mon. 

. 

Jahr 

 

Jahre 

 

Monate 

 

Tage 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  

                                                                                                                                 куп о/Insgesamt 

     

      

 

 

               њ : 

Auf Grund der geprüften und für richtig befundenen Unterlagen werden folgende Versicherungszeiten festgestellt: 
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. . 

 

Lfd. 

Nr. 

 

 

 

 

Zeitabschnitte 

 

 

  њ     

 

Versicherungszeiten nach  

mazedonischem Recht 

 

 

* 

-  

 

An- 

mer- 

kung 

 

* еле к  д   

4-т  т  

 

Anmerkungen  

 siehe 4. Seite  

vom 

 

bis 

 

Tag 

. 

Mon. 

. 

Jahr 

 

Tag 

. 

Mon. 

. 

Jahr 

 

Jahre 

 

Monate 

 

Tage 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 куп о/Insgesamt      

      

 

  /Für die mazedonischen Zeiten 

 

 /Stempel  /Datum  /Unterschrift 

 

 

        : 
Anmerkungen zum mazedonischen Versicherungsverlauf: 
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       „ “    ј  1, 2  3  

BОtrОППОЧН НТО ТЧ НОr RuЛrТФ „AЧЦОrФuЧР“ ЦТt 1 ШНОr 2 ШНОr 3 РОФОЧЧгОТМСЧОtОЧ ГОТtКЛsМСЧТttО 

 

 

1  њ /Pflichtversicherung 

  

    ј       њ , јќ       њ      ,   ј     

 ,                       . 

  

 Zeiten der versicherungspflichtigen Beschäftigung und Tätigkeit einschließlich eventueller Krankheitszeiten mit Beitragsentrichtung. Zeiten des Mutterschutzes mit Beitragsentrichtung. Zeiten der 

Arbeitslosigkeit mit Beitragsentrichtung sowie Pflichtbeitragszeiten nach mazedonischem Recht während der Beschäftigung im Ausland. 

  

  

2  њ /Freiwillige Versicherung 

  

      њ          ќ њ    ( .  ј    ј   њ   

њ     )      њ  ( .  ј     ,         ј   

 ). 

  

 Beiträge aufgrund freiwilliger Versicherung oder für hinzugekaufte Zeiten mit Datumsangabe der Beitragsentrichtung (z.B. für eine Tätigkeit als individueller Landwirt vor Einführung der Versicherungspflicht 

oder für sonstige Zeiten) oder für Zeiten der verlängerten Versicherung (z.B. für Auslandsaufenthalt mit dem Ehegatten, für weitere Arbeitslosigkeit nach Pflichtbeitragszeit). 

  

  

3   (   ј    ,   ). 

Ersatzzeiten (Zeiten ohne Beitragsentrichtung, z.B. Teilnahme am Volksbefreiungskampf). 
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 . 9:  -  206  / RM-D 206 

  ј   ј   ј   
ј  њ  

 Abkommen zwischen der Bundesrepublik 

Deutschland und Mazedonien 

über Soziale Sicherheit 

 

 

   њ : 

Mazedonischer Versicherungsträger: 

 

ј  : 

Aktenzeichen: 

 

 

   

FOND NA  

PENZISKOTO I INVALIDSKOTO 

OSIGURUVANJE NA MAKEDONIJA 

  : 

Ort und Datum: 

 

Vladimir Komarov bb 

1000 SKOPJE 

MAZEDONIEN 

  

     

     

GERMANIJA  њ   њ       
 Mitteilung über den Abschluss 

  des Rentenverfahrens 

 

   

     „Б“ 

DAS ZUTREFFENDE IST ANGEKREUZT 

     

 

 

њ   ј    

Rentenantrag des/der 

 

 

 

: 
geb.: 

 

 

 

: 
Versicherter: 

 : 
geb.: 

 

 

 ј  :/Dortiges Aktenzeichen:  

 

  :/Ihr Schreiben vom:  

 

 

  ј     њ    

Pensionsanspruch aus der mazedonischen Versicherung besteht vom 

  . 

an. 

 

 

     њ      38        њ     ИИИИИИИИИИИИИИИИИИ . 

Aufgrund eines Erstattungsanspruches nach Art. 38 des Abkommens wurde die Rentennachzahlung in Höhe von __________________ Denar einbehalten. 

  

  

    њ   ј   ,       њ , : 

Die Höhe der monatlichen Rentenzahlung im Nachzahlungszeitraum beträgt: 

von/ ______________bis/ ______________  __________Denar/  

 von/ ______________bis/ ______________  __________Denar/  

 von/ ______________bis/ ______________  __________Denar/  

 

 

 

 ј  

Die gewährte Pension 

X    

wird ab 

  

gezahlt. 

  

     . 

wird nicht gezahlt. 

 !/Bitte wenden! 

 

 

 

 

 

-  206 
RM-D 206 
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-  206/RM-D 206 – 06.2009 

 

  ј    њ   . 

Ein Rentenanspruch aus der mazedonischen Versicherung besteht nicht. 

 

      њ . 

D. Versicherte ist nicht invalide. 

  

      њ    . 

Die Mindestversicherungsdauer (Wartezeit) ist nicht erfüllt. 

  

  ј -     . 

Sonstige versicherungsrechtliche Voraussetzungen sind nicht erfüllt. 

 KORISTI LICNA-INVALIDSKA PENZIJA 

 

 

   њ   –     –     -  205/RM-D 205. 

Die mazedonischen Versicherungszeiten sind – soweit bereits festgestellt – in beiliegendem Formblatt -  205/RM-D 205 eingetragen. 

 

 

            . њ    ќ      -  205/RM-D 205. 

Die Versicherungszeiten zu Lasten des mazedonischen Trägers sind noch nicht völlig festgestellt. Eine MittОТХuЧР НКrüЛОr ЧКМС FШrЦЛХКtt -  205/RM-D 205 erfolgt später. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . . 

I.A. 

 

 

 

/Anlage: 

 

        

 

 

 

 

 

 

\ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



О а ањ  а  а ја  а а ѓ а   а а  а   а  

 

123 

 

 . 10:  -  1   / RM-HR 1a 

                                                

                                                                                                                     

      RM-HR 1a/RM-HR 1a 

 

FOND  NA  PENZISKOTO  I  INVALIDSKOTO  OSIGURUVAWE  NA  MAKEDONIJA 

91000 SKOPJE, Ul."XII Udarna brigada" 2, tel.: 389/91/115-133  telefaks 389/91/233-057 

 

DOGOVOR ME\U REPUBLIKA MAKEDONIJA I REPUBLIKA HRVATSKA 

ZA SOCIJALNO OSIGURUVAWE 

 

UGOVOR I)MEзU REPUBLIKE MAKEDONIJE I REPUBLIKE рRVATSKE 

O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

 

PRIVREMENO IZVESTUVAWE ZA PERIODITE NA OSIGURUVAWE 

PRIVREMENA OBAVIJEST O RAZDOBLJIMA OSIGURANJA 

 

 

  

REPUBLI^KI FOND MIROVINSKOG                         

I INVALIDSKOG OSIGURAWA                                                          Ovoj obrazec se dostavuva vo duplikat 

RADNIKA HRVATSKE                                                      Ova tiskanica se dostavlja u duplikatu  

10000 ZAGREB                                                                

TVRTKOVA ULICA 5                                                           Molime da ni vratite eden primerok 

R.HRVATSKA                                                                             Molimo da nam vratite jedan primjerak 

 

                                                                                        

                                                                                   Penziski broj na aktot vo Makedonija 

                                                                                 Mirovinski broj spisa u Makedoniji 

                                                                                                         

                                                                                                                                                                                    

 

        

Barawe za penzija koe go podnel-a____________________________  rod.___________________   

Zahtjev za mirovinu koji je podnio-jela                           rođ.  

 

Osigureni-k-~kata _________________________________________    rod. _____________________ 

Osigurani-k-ca:                                                                             rođ. 

 

So obrazecot  RM/HR 2  vi go prosleduvame baraweto za __________________________ penzija. 

S tiskanicom RM/HR 2  proslijedili smo vam zahtjev za                                                       mirovinu. 

  

 

 Po baraweto za penzija mo`eme da odlu~ime samo so presmetuvawe na periodite na osiguruvawe koi spored svoite pravni propisi gi priznava drugata 

dogovorna strana (~len 18, stav 1 od Dogovorot), pa zatoa ve molime na grbot na ovoj obrazec itno da ne izvestite za priznatite periodi na osiguruvawe. 

 

O zahtje u za iro i u ože o odlučiti sa o uraču a a je  razdo lja osigura ja koja pre a s oji  pra i  propisi a priz aje druga ugo or a stra ka čla ak . st. . Ugo ora , te as oli o da as a poleđi i o e tiskanice 

hitno obavijestite o priznatim razdobljima osiguranja. 

 

 

 

  

Pe~at,  Data                                                                     Potpis 

Pečat      Datu                                      Potpis 

 

                                                                                                                                  

 

            

Molime svrtite!                                                                  

 Molimo okrenite! 

   

 

 

 

 

Vratite izvornik!  
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Vratete primerok! 

 

 

          

UGOVOR IZME\U REPUBLIKE HRVATSKE I REPUBLIKE MAKEDONIJE 

O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

DOGOVOR ME\U REPUBLIKA HRVATSKA I REPUBLIKA MAKEDONIJA 

ZA SOCIJALNO OSIGURUVAWE 

 

 

FOND NA PENZISKOTO I                            

INVALIDSKOTO OSIGURUVANJE          

NA MAKEDONIJA                                                         

Centrala vo Skopje                                                  

                              

91000  SKOPJE              

Ul. "XII Udarna brigada" 2                                           

R.MAKEDONIJA                                                                 Mirovinski broj spisa u Hrvatskoj 

                                                                                       Penziski broj na aktot vo Hrvatska 

 

 

Pre a čla ku . sta ku . Ugo ora o a ješta a o as o eć priz ati  razdo lji a osiguranja 

Soglasno ~len 18 stav 1 od Dogovorot  ve izvestuvame za ve}e priznaenite periodi na osiguruvawe 

           

 Na rše a razdo lja osigura ja 

Navr{eni periodi na osiguruvawe 

   

 

  Trajanje osiguranja 

Traewe na osigu- 

 ruvaweto 

  Vrsta  

staža  

Red.br  OD 

OD 

  DO 

DO 

  

 

  Vid na  

 sta`ot 

Red.br dan 

den 

mjesec 

mesec 

 

godina 

godina 

dan  

den 

mjesec 

mesec 

godina 

godina 

 

godina 

godini 

 

mjeseci 

meseci 

 

Dana denovi 

 

 

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

Ukupno trajanje 

Vkupno traewe 

         

 

 

Pečat      Datum            Voditelj postupka 

Pe~at,  Data                                                                              Postapkata ja 

vodel 

 

 

UPUTE 

UPATSTVA 

 

(1) Vrijede upute kao na tiskanici HR/RM 4 

Va`at upatstvata kako na obrazecot HR/RM 4 
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 . 11:  -  1  / RM-HR 1 

DOGOVOR ME\U REPUBLIKA MAKEDONIJA I REPUBLIKA HRVATSKA 

ZA SOCIJALNO OSIGURUVAWE 

 

UGOVOR I)MEзU REPUBLIKE MAKEDONIJE I REPUBLIKE рRVATSKE O  SOCIJALNOM OSIGURANJU 

 

IZVESTUVAWE ZA POKRENUVAWE  POSTAPKA 

OBAVIJEST O POKRETANJU POSTUPKA 

 

Broj na aktot vo Makedonija 

Broj spisa u Makedoniji                

   

 

__/                                    REPUBLI^KI FOND  MIROVINSKOG 

Edinstven mati~en broj na gra|aninot EMBG                I INVALIDSKOG OSIGURAWA 

Jedi st e i atič i roj građa a JMBG                                                  RADNIKA HRVATSKE 

 

Nositel na osiguruvaweto na koj mu                                                      10000 ZAGREB 

se ispra}a obrazecot                                                                                    TVRTKOVA 

ULICA5 

Nositelj osigura ja koje  se tiska i a šalje                                                                                                              R.HRVATSKA  

      

Predmet:  

Predmet:                                                    

                                         

Barawe za ……………………………      penzija e podneseno na den…………………….. 

Zahtjev za                                                  mirovinu podnijet je dana  

 

Podnositel-ka na baraweto………………………….…… roden-a ……………………… 

Podnositelj-ica zahtjeva                                                       rođe -a  

 

Osigureni-k-~ka …………………………………….…… roden-a…………………………… 

Osigurani-k-ca                                                             rođe -a 

 

Vo prilog Vi go ispra}ame obrabotenoto barawe na dogovorenite obrasci: 

U dodatku a  šalje o o rađe  zahtje  a ugo ore i  tiska i a a: 

 RM/HR  2    RM/H   3      RM/HR 4     RM/HR 5       RM/HR  6     (1) 

             RM/HR  2         RM/HR  3                            RM/HR 4           RM/HR 5             RM/HR 6     

 

Ve molime so obrazecot HR/RM 4 da ne izvestite za periodite na penziskiot sta` koi se priznavaat spored va{ite propisi, odnosno 

da go ispratite obrazecot HR/RM 5 - izvestuvawe za okon~uvawe na postapkata. 

Moli o as da as pute  tiska i e рR/RM  iz ijestite o razdo lji a iro i skog staža koji se priz aje pre a aši  propisi a, od os o da  pošaljete  tiska i u рR/RM  - obavijest o 

oko ča ju postupka. 

 

Vo …………… na den……………………. 

U                        dana  

NA^ALNIK NA ODDELENIETO NA                                    PE^AT 

ORGANOT ZA VRSKA I SPROVEDUVAWE                                   PEćAT  

NA ME\UNARODNIOT DOGOVOR 

 

NAćELNIK ODJELA TIJELA ZA VEZU       

I PROVEDBU MEUNARODNIH UGOVORA   

U P A T S T V O 

U P U T A 

(1) Soodvetnoto kvadrat~e ozna~ete go so krv~e. 

Odgo arajući k adratić oz ačite križiće . 
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 . 12:  -  2  / RM-HR 2 
                                     RM-HR 2/RM-HR 2 

      FOND NA PENZISKOTO I INVALIDSKOTO OSIGURUVAWE NA MAKEDONIJA   

      91000 SKOPJE, Ul."XII Udarna brigada" 2  Telefon 389/91/115-133  Telefaks 389/91/233-057 

  

DOGOVOR ME\U REPUBLIKA MAKEDONIJA I REPUBLIKA HRVATSKA 

ZA SOCIJALNO OSIGURUVAWE 

 

UGOVOR IZME\U REPUBLIKE MAKEDONIJE I REPUBLIKE HRVATSKE 

O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

 

BARAWE ZA 

ZAHTJEV ZA 

(1) 

•  Starosna penzija - predvremena  starosna penzija 

     Starosnu mirovinu - prijevremenu starosnu mirovinu 

•  Invalidska penzija 

     Invalidsku mirovinu 

•  Semejna penzija 

     Obiteljsku mirovinu 

 

Broj na aktot vo Makedonija 

Broj spisa u Makedoniji    

   

 

/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/                         

Edinstven  mati~en broj na gra|aninot EMBG 

Jedinstveni mati~ni broj gra|ana JMBG 

 

REPUBLI^KI FOND MIROVINSKOG 

I INVALIDSKOG OSIGURAWA 

RADNIKA HRVATSKE 

10000 ZAGREB 

ul.A.Mihanovi}a 3 

R.HRVATSKA 

 

1.  Podatoci za osigureni-kot-~kata 

  Podaci o osigurani-ku-ci: 

Prezime (za `eni i mominskoto prezime) 

Prezime(za `ene i djevoja~ko prezime) 

Ime 

Ime  

Mesto na ra|awe 

Mjesto ro|enja  

Data na ra|awe 

Datum ro|enja  

(1) 

Pol /Spol         •   ma{ki / mu{ki                •    `enski / `enski  

Dr`avjanstvo 

Dr`avljanstvo  

@iveali{te 

Prebivali{te   

Adresa                                                                                                                                                            

(2) 

Adresa  

Bra~na sostojba  •ne`enet/nema`ena  •o`enet/oma`ena    • razveden-a   • vdovec-ica  

Bra~no stanje  neo`enjen/neudana o`enjen/udana    razveden-a    udovac-ica 

od den                                                                                                                                                              (1) 

od dana  

 

 

Dali osigureni-kot-~kata bil-a vraboten-a vo treta dr`ava? 

Je li osiguranik-ca bio-la zaposlen-a u tre}oj dr`avi? 

           •  da/ da                            • ne/ne  

 

Ako e da, vo koja dr`ava? 

Ako da, u kojoj dr`avi?  
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2. Soprug-a 

 Supru-g-`nica 

 

Prezime (za `eni i mominskoto prezime) 

Prezime (za `ene i djevoja~ko prezime)  

Ime 

Ime  

Mesto na ra|awe 

Mjesto ro|enja  

Data na ra|awe 

Datum ro|enja  

Dr`avjanstvo 

Dr`avljanstvo  

@iveali{te 

Prebivali{te  

Adresa                                                                                                                                                             

(2) 

Adresa  

 

3.  Da se popolni vo slu~aj na podnesuvawe na barawe za licata pod staratelstvo 

     Popuniti prigodom podno{enja zahtjeva za osobe pod skrbni{tvom 

Prezime i ime na staratelot 

Prezime i ime skrbnika. 

Adresa                                                                                                                                                              

(2) 

Adresa  

 

Da se popolni kaj baraweto za invalidska - semejna penzija 

Popuniti kod zahtjeva za invalidsku-obiteljsku mirovinu 

4.  Dopolnitelni podatoci za osigureni-kot-~kata 

    Dodatni podaci o osigurani-ku-ci 

 

Pri~ina za invalidnost-smrt 

Uzrok invalidnosti-smrti 

 • Bolest   • Nesre}a na rabota     •Profesionalna bolest     • Nesre}a  nadvor od rabota    (1) 

     Boles           Nesre}a na poslu             Profesionalne bolesti                 Nesre}a  izvan rada  

 

Dali invalidnosta-smrtta na osigurenikot/osigureni~kata e predizvikana po vina na treto lice? 

Je li invalidnost-smrt osiguranika/osiguranice uzrokovana krivnjom tre}e osobe? 

          • DA /DA            • NE/ NE                                                                                      (1) 

 

Se vodi li postapka za nadomest na {teta od treto lice (~l.44 od Dogovorot)? 

Vodi li se postupak za naknadu {tete od tre}e osobe (~l. 44. Ugovora)? 

          •  DA/DA                              •  NE/ NE                                                                                     (1) 

 

Ako e da, kaj koj nositel na osiguruvawe? 

Ako da, kod kojeg nositelja osiguranja?  

 

Adresa:                        

Adresa:                                                                                                                                                                     

 

Dali po~inatiot osiguren-ik-~ka bil-a korisni-k-~ka na                                                    enzija? 

Je li pokojni osigurani-k-ca bio-la korisni-k-ca                                                                                 mirovine? 

                              

•DA /DA   • NE /NE                                                                                                               (1) 

 

Ako e, navedete: 

Ako jest, navedite 

Vid na penzija 

Vrstu mirovine  

 

Kaj koj nositel na penziskoto osiguruvawe ostvaril-a pravo na penzija? 

Kod kojeg je nositelja mirovinskog osiguranja ostvari-o-la pravo na mirovinu? 

vo Makedonija / u Makedoniji 

vo Hrvatska u Hrvatskoj  

     

 

 

Broj na aktot vo Makedonija                                                                                  

   Broj na aktot vo Hrvatska 
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Broj spisa u Makedoniji                                     Broj spisa u 

Hrvatskoj                                                          

   

 

Mesto i data na smrtta: 

Mjesto i datum smrti:  

 

5. Podatoci za vdov-ecot-icata: 

    Podaci o udov-cu-ici: 

Prezime (za `eni i mominskoto prezime) 

Prezime (za `ene i djevoja~ko prezime)  

Ime 

Ime  

Mesto na ra|awe 

Mjesto ro|enja  

Data na ra|awe 

Datum ro|enja  

Pol / Spol    •  ma{ki /mu{ki •  `enski /`enski                                 (1) 

 

Dr`avjanstvo 

Dr`avljanstvo  

@iveali{te 

Prebivali{te 

Adresa                                                                                                                                                                  (2) 

Adresa:  

Data na sklu~uvawe na brakot 

Datum sklapanja braka  

Dali brakot postoel vo momentot na smrtta na osigureni-kot-~kata? 

Je li brak postojao u trenutku smrti osigurani-ka-ce? 

•   DA/ DA   • NE/ NE                                                                                                    (1) 

Kaj razveden, poni{ten ili neva`e~ki brak prilo`ete kopie od presuda. 

Kod razvrgnutog, poni{tenog ili neva`e}eg braka prilo`ite kopiju presude 

 

Vo slu~aj na razveden brak, navedete dali postoi obvrska za izdr`uvawe. 

U slu~aju razvoda braka navedite je li postojala obveza uzdr`avanja. 

• DA/ DA                  • NE/ NE                                                                                                      (1) 

 

Dali vdov-ecot-icata ima status na osigurenik spored propisite za penzisko i invalidsko isiguruvawe? 

Ima li udov-ac-ica status osiguranika prema propisima o mirovinsko-invalidskom osiguranju? 

 

•   DA/ DA                 • NE/ NE                                                                                                      (1) 

 

 

Vo slu~aj da ima, navedete kaj koj nositel na osiguruvawe 

U potvrdnom slu~aju navedite kod kojeg nositelja osiguranja 

 

 

Dali vdov-ecot-icata e nesposob-en-na za rabota?             • DA/ DA • NE/ NE                          (1) 

Je li udov-ac-ica nesposob-an-na za rad?            

 

Ako e nesposob-en-na prilo`ete go obrazecot HR/RM  6 so medicinska dokumentacija. 

Ako je nesposob-an-na prilo`ite tiskanicu HR/RM 6 s medicinskom dokumentacijom. 

 

6.   Podatoci za decata na po~inat-iot-ata osigureni-k-~ka 

      Podaci o djeci pokojn-og-e osigurani-ka-ce 

 

 PREZIME I IME 

PREZIME I IME 

Data i mesto na ra|awe 

Datum i mjesto ro|enja 

Srodstvo(3) 

Srodstvo 

Dr`avjanstvo 

Dr`avljanstvo 

Napomeni   (4) 

Napomene  

      

 

      

 

      

 

      

 

Da se popolni samo ako deteto/decata ima/at staratel 

Popuniti samo ako dijete/djeca ima/ju skrbnika 

 

Prezime i ime na staratelot 

Prezime i ime skrbnika  
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Adresa                                                                                                                                                                 

(2) 

Adresa  

 

                 Prezime i ime na deteto/decata 

               Prezime i ime djeteta-djece 

 

         Adresa na deteto/decata     (2) 

         Adresa djeteta-djece 

 

1. 

  

 

2. 

  

 

3. 

  

 

Data na podnesuvawe na baraweto 

Datum podno{enja zahtjeva  

 

7.  Postoi li barawe za pobaruvawa spored ~l.48 od Dogovorot? 
  Postoji li zahtjev za potra`ivanja prema ~l. 48. Ugovora? 

            • DA/ DA   • NE /NE                                                           (1) 

 

Ako e da, navedete gi periodite za koi se bara 

Ako da, navedite razdoblja za koja se tra`e  

 

 

 

 

 

Potvrduvame deka podatocite vo ovoj obrazec se zemeni od originalnite dokumenti koi gi 

podnel podnositelot na baraweto. 

Potvr|ujemo da su podaci u ovoj tiskanici uzeti iz izvornih dokumenata koje je podnio podnositelj zahtjeva. 

 

Vo                                              data 

U                                                datum 

POSTAPKATA JA VODEL, 

VODITELJ POSTUPKA 

 

              

                                                                              

                                                                 

UPATSTVA 

UPUTE 

 

 

 

(1)   Soodvetnoto kvadrat~e ozna~ete go so krv~e. 

        Odgovaraju}i kvadrati} ozna~ite kri`i}em. 

 

(2)   Po{tenski broj, mesto, ulica, broj, dr`ava. 

        Po{tanski broj, mjesto, ulica, broj, dr`ava. 

 

(3)   Vo baraweto za semejna penzija navedete dali se raboti za bra~no, vonbra~no, bra~no priznato dete, posvoeno dete, posin~e ili dete zemeno na 

izdr`uvawe. 

       U zahtjevu za obiteljsku mirovinu navedite radi li se o bra~nom, izvanbra~nom, brano priznatom      djetetu, posvojenom djetetu, pastor~etu ili djetetu 

uzetom na uzdr`avanje. 

 

(4)   Vo baraweto za semejna penzija za deca koi navr{ile 15 godini na `ivot, navedete gi pri~init  zaradi koi treba da im se pru`i davawe. Prilo`ite 

soodvetni dokazi ({kolska potvrda, medicinska dokumentacija i sl.).. 

        U zahtjevu za obiteljsku mirovinu za djecu koja su navr{ila 15 godina `ivota, navedite razloge zbog kojih treba    pru`iti davanje. Prilo`ite 

odgovaraju}e dokaze ({kolsku potvrdu, medicinsku dokumentaciju isl.). 
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 . 13:  -  3  / RM-HR 3 

                                                                                             RM-HR 3/ RM-HR

FOND NA PENZISKOTO I INVALIDSKOTO OSIGURUVAWE NA MAKEDONIJA 

91000 SKOPJE, Ul."XII Udarna brigada" 2  Telefon 389/91/115-133  Telefaks 389/91/233-057 

 

DOGOVOR ME\U REPUBLIKA MAKEDONIJA I REPUBLIKA HRVATSKA 

ZA SOCIJALNO OSIGURUVAWE 

UGOVOR I)MEзU REPUBLIKE MAKEDONIJE I REPUBLIKE рRVATSKE 

O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

PRA[ALNIK ZA VRABOTUVAWE - DEJNOSTI 

UPITNIK O ZAPOSLENJU - DJELATNOSTIMA 

 

Broj na aktot vo Makedonija 

Broj spisa u Makedoniji  

   

 

/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/                                                        

Edinstven mati~en broj na gra|aninot EMBG 

Jedinstveni atič i roj građa a JMBG  

 

Osigureni-k-~ka 

Osigurani-k-ca  

Roden-a 

Rođe -a  

 

                        1. Pregled na vrabotuvawe - dejnosti i so niv izedna~eni periodi  (1) 

                    Pregled zaposlenja - djelat osti i s ji e izjed ače a razdo lja  

      

 

Red.br. 

Red.br. 

 

Od 

Od 

 

 

Do 

Do 

 

 

Vid na dejnost 

Vrsta djelatnosti 

Naziv i adresa na 

rabotodav.-dr`ava 

Naziv i adresa poslodavca - drža a 

 

 

Dokazi 

Dokazi 

 

1. 

     

 

2. 

     

 

3. 

     

 

4. 

     

 

5. 

     

 

6. 

     

 

7. 

     

 

8. 

     

 

9. 

     

 

10. 

     

 

11. 

     

 

12. 

     

 

13. 

     

 

14. 

     

 

15. 
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16. 

    

 

 

 

17. 

     

 

18. 

     

 

19. 

     

 

20. 

     

 

 

Vo                                                                data 

U                                                                                           datum 

  

POSTAPKATA JA VODEL, 

VODITELJ POSTUPKA 

 

 

________________________________ 

 

 

 

                                                                               

UPATSTVA 

UPUTE 

 

   (1)  Navedete go po hronolo{ki red, bez prekin pregledot na vrabotuvawata-dejnostite i so niv  

          izedna~eni periodi navr{eni po 15 godini `ivot, i toa vo drugata dogovorna strana i vo 

          treta dr`ava. 

         Kro ološki  redo  ez prekida a edite pregled zaposle ja-djelat osti i s ji e izjed ače a       

         razdo lja a rše a ako  -te godi e ži ota, i to u drugoj ugo or oj stra i i trećoj drža i. 

 

         Pokraj toa, treba da se navedat i periodite na voena i sli~na slu`ba, voeno zarobeni{tvo, 

          internacija i sl. kako i periodite na obrazuvawe - {koluvawe.  

         Osi  toga tre a a esti i razdo lja oj e i slič e služ e, rat og zaro lje išt a, i ter a ije i       

         sl. kao i razdoblja naukovanja - školo a ja. 

      

   

         Nesamostojnite dejnosti ne smeat da se ozna~at kako "rabotnik" ili "slu`benik", tuku popre- 

          cizno na pr.bravar, knigovoditel itn. Treba da se navedat to~no, bez isklu~ok, site periodi, a 

          ne samo onie za koi imate dokazi. Isto taka, treba da se prilo`at site postoe~ki dokumenti - 

          vo original ili zavereno fotokopie (na pr. {kolska potvrda, potvrda za studii, sveditelstva 

          za obrazovanie, potvrda od rabotodava~ot, dokazi za sta`ot na osiguruvawe, voena kni{ka itn.). 

         Nesa ostal e djelat osti e s iju se oz ača ati kao "rad ik" ili "služ e ik" ego pre iz ije       

         pr. ra ar, k igo ođa itd. Tre a a esti toč o, ez iz i ke, s a razdo lja, a e sa o o a    

         za koja i ate dokaze.  Također tre ate priložiti s e raspoloži e doku e te - u izvorniku ili  

         ovjerenoj presli i pr. školske  pot rde, pot rde o studiju, s jedodž e o auko a ju,  

         pot rde posloda a a, dokaze o stažu osigura ja, oj u k jiži u itd. . 
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 . 14:  -  4  / RM-HR 4 

 

                                                                                                                            RM-HR 4/RM-HR 

FOND NA PENZISKOTO I INVALIDSKOTO OSIGURUVAWE NA MAKEDONIJA 

91000 SKOPJE, Ul. "XII Udarna brigada" 2  Telefon 389/91/115-133  Telefaks 389/91/233-057 

         

DOGOVOR ME\U REPUBLIKA MAKEDONIJA I REPUBLIKA HRVATSKA 

ZA SOCIJALNO OSIGURUVAWE 

UGOVOR I)MEзU REPUBLIKE MAKEDOIJE I REPUBLIKE рRVATSKE 

O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

 

 

PERIODI NA OSIGURUVAWE 

RAZDOBLJA OSIGURANJA 

 

 

 

        

Broj na aktot vo Makedonija 

Broj spisa u Makedoniji 

   

 

                                                                                                  

/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/                                        

Edinstven mati~en broj na gra|aninot EMBG 

Jedi st e i atič i roj građa a JMBG                                          

                                                                                                            

Nositel na osiguruvaweto na koj se        REPUBLI^KI FOND  MIROVINSKOG 

pra}a obrazecot                                                                             I INVALIDSKOG OSIGURAWA 

Nositelj osigura ja koje  se tiska i a šalje                              RADNIKA HRVATSKE                     

                                                                                                                                                           

   10000 ZAGREB 

                                                                             КО А ЛИ А  

                                                                                                                                                                                                                         

R.HRVATSKA 

 

 

 

1.  Podatoci  za osigureni-kot-~kata 

      Podaci o osigurani-ku-ci: 

 

 

Prezime (za `eni i mominskoto prezime) 

Prezi e za že e i dje ojačko prezi e  

 

 

Ime (vo slu~aj na pove}e imiwa da se podvle~e glavnoto) 

I e u slučaju iše i e a pod ući glavno) 

 

Data na ra|awe 

Datu  rođe ja  

 

Mesto na ra|awe i dr`ava 

Mjesto rođe ja i drža a  

 

 



О а ањ  а  а ја  а а ѓ а   а а  а   а  

 

133 

 

 

 

2.  Periodi na osiguruvawe spored makedonskite pravni propisi 

     Razdoblja osiguranja prema makedonskim pravnim propisima 

           

        Navr{ein periodi na osiguruvawe 

       Na rše a  razdo lja osigura ja 

     Traewe na osiguruvaweto 

Trajanje osiguranja 

  Vid na sta`ot 

Vrsta staža   

  Od-Od     Do -Do      

Red.br. 

Red.br. 

den 

dan 

mesec 

mjesec 

godina 

godina 

den 

dan 

mesec 

mjesec 

godina 

godina 

godini 

godina 

meseci 

mjeseci 

denovi 

dana 

 

1.           

2.           

3.           

4.           

5.           

6.           

7.           

8.           

9.           

10.           

11.           

12.           

13.           

14.           

15.           

     Vkupno traewe     

     Ukupno trajanje     

                                                                                    

(3)   Vrz osnova na utvrdenite periodi na osiguruvawe pokratki od 12 meseci, pravo na penzija 

       Na te elju utvrđe ih razdo lja osigura ja kraćih od  jese i, pravo a irovi u 

 

                   • postoi /postoji            • ne postoi /ne postoji 

 

 Nadle`en makedonski nositel na penziskoto osiguruvawe 

 Nadlež i akedo ski ositelj iro i skog osigura ja 

 

Naziv  

Naziv 

Adresa 

Adresa  

 

Pe~at                                             Data                                                                         

  Potpis 

Pečat            Datum                                   Potpis 

                                                ___________________                    __________________ 

                                                                                            

                                                                                            UPATSTVA 

                                                                                                    UPUTE 

 

(1)   Periodite na osiguruvawe ozna~ete gi na sledniot na~in 
        Razdoblja osigura ja oz ačite a sljedeći ači : 

        

         - 1 Sta` na osiguruvawe 

              Staž osigura ja 

         - 2  Izedna~eni periodi 

               Izjed ače a razdo lja 
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 . 15:  -  5  / RM-HR 5 

                                                                                                                                                                 RM-HR 5 /RM-HR 5  

FOND NA PENZISKOTO I INVALIDSKOTO OSIGURUVAWE NA MAKEDONIJA 

91000 SKOPJE, Ul.XII Udarna bribada"  Telefon 389/91/115-133  Telefaks 389/91/233-057 

 

DOGOVOR ME\U REPUBLIKA MAKEDONIJA I REPUBLIKA HRVATSKA 

ZA SOCIJALNO OSIGURUVAWE 

 

UGOVOR I)MEзU REPUBLIKE рRVATSKE I REPUBLIKE MAKEDONIJE 

O SOCIJALNOM OSIGURANJU 

 

IZVESTUVAWE ZA OKON^UVAWE NA POSTAPKATA 

OBAVIJEST O OKONČANJU POSTUPKA 

 

Broj na aktot vo Makedonija 

Broj spisa u Makedoniji 

   

 

 

/__/__/                                          

Edinstven mati~en broj na gra|aninot EMBG 

Jedi st e i atič i roj građa a JMBG    

                                                                                                 REPUBLI^KI FOND MIROVINSKOG 

                                                                                              

                   I INVALIDSKOG OSIGURAWA 

Nositel na osiguruvaweto na koj se                                                                                            RADNIKA HRVATSKE 

ispra}a obrazecot                                                                                                          

 10000 ZAGREB 

Nositelj osigura ja koje  se tiska i a šalje                                                                               ul. A.Mihanovi}a 3  

                                                                                                         R.HRVATSKA 

 

1.  Podatoci za podnositel-ot-kata na baraweto 

     Podaci o podnositelj-u-ici zahtjeva 

      

     Baraweto za penzija go podnel-a 

     Zahtjev za mirovinu je podni-o-jela 

          

                                                                                                                           rod. 

                                                                                                                           rođ.                                                                           

      Osigureni-k-~kata                                                             rod.   

      Osigurani-k-ca                                                                                               rođ. 

•  Pravo na penzija postoi od den   

      Pravo na mirovinu postoji od dana  

•  Priznatata penzija se isplatuva od den                                    vo iznos od    

      Priz ata iro i a isplaćuje se od da a                                                                    u svoti od  

•  Pravo na penzija ne postoi 

      Pravo na mirovinu ne postoji 

Vo                                          data               

U                                                                                         datum                                  

                                                                                                                             POSTAPKATA JA VODEL, 

                                                                                                                                        VODITELJ POSTUPKA 

                    

                                                                                                                             ________________________ 

Dodatok: PM 4/XP 4 

Dodatak: RM 4/HR 4 
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 . 16:  -  6  / RM-HR 6 

                                                                                                                                  

 

                                 RM-HR/RM-HR 

FOND NA PENZISKOTO I INVALIDSKOTO OSIGURUVAWE NA MAKEDONIJA 

CENTRALA NA STRU^NATA SLU@BA VO SKOPJE 

91000 SKOPJE, Ul."XII Udarna brigada" 2  Telefon 389/91/115-133  Telefaks 389/91/233-057 

 

Data: 

Datum: 

POKRENUVAWE POSTAPKA ZA PRESMETUVAWE NA PENZIJA 

POKRETANJE POSTUPKA ZA PRERAČUNAVANJE MIROVINE 

 

(VO SOGLASNOST SO ^LEN 50 OD DOGOVOROT ZA SOCIJALNO OSIGURUVAWE) 

(U SKLADU SA ČLANKOM 50. UGOVORA O SOCIJALNOM OSIGURANJU) 

(1) 

            •     starosna penzija                                •        predvremena starosna penzija 

                   starosne mirovine                         prijevremene starosne mirovine 

 

invalidska penzija                           •         semejna penzija 

                      invalidske mirovine                              obiteljske mirovine 

 

                                                                                         Penziski broj na aktot vo Makedonija 

REPUBLI^KI FOND MIROVINSKOG                                Mirovinski broj spisa u Makedoiji  

I INVALIDSKOG OSIGURAWA 

RADNIKA HRVATSKE 

10000  ZAGREB 

ul. A.Mihanovi}a 3 

R.HRVATSKA 

 

1.  Podatoci za korisni-kot-~kata na penzija 

     Podaci o korisni-ku-ci mirovine 

     Prezime                                           Ime                              Data na ra|awe             Mesto na ra|awe             

     Prezime                  Ime           Datum rođОnУa                       MУОsto rođОnУa  

    

    (za `eni i mominskoto prezime) 

    (гa žОnО Т dУОvoУačko prОгТmО)             

        

       

     Dr`avjanstvo                          Pol                             Bra~na sostojba    *     •       ne`enet/nema`ena 

    DržavlУanstvo               Spol             Obiteljsko stanje                         nОožОnУОn/nОudana 

                                                                •                   o`enet/oma`ena 

                                                                                                                ožОnУОn/udana 

                                                                                   •               razveden-a 

                                                                                                   razveden-a 

                                                                                    •                vdivec/vdovica od 

                                                                                                          udovac/udovica od             

                                                                                      ________________ 

  

Edinstven mati~en broj na gra|aninot EMBG     /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   

JОdТnstvОnТ matТčnТ broУ Рrađana JMBG  

Postojano `iveali{te ________________________________________________________________ 

Stalno prОbТvalТštО 
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Deca    (1) 

Djeca  

Przime i ime 

Prezime i ime  

Data na ra|awe 

Datum rođОnУa 

Dr`avjanstvo 

DržavlУanstvo 

Srodstvo 

Srodstvo 

[koluvawe (1) 

ŠkolovanУО 

Postojano `iveali{te 

Stalno prОbТvalТštО 

 

 

       da     •          ne •  

    da              ne 

 

 

 

       da     •          ne •  

    da              ne 

 

 

 

       da     •          ne •  

    da              ne 

 

 

 

2.   Podatoci za po~inat-iot-ata osigureni-k-~ka 

      Podaci o umrl-om-oj osigurani-ku-ci 

    

     Prezime                         Ime                              Data na ra|awe                             Mesto na ra|awe             

     Prezime                                  Ime           Datum rođОnУa                        MУОsto rođОnУa  

    

    (za `eni i mominskoto prezime) 

    (гa žОnО Т dУОvoУačko prОгТmО)             

        

    Edinstven mati~en broj na gra|aninot EMB   /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    / 

    JОdТnstvОnТ matТčnТ broУ Рrađana JMBG  

  

     3.  Ve izvestuvame: 

         ObavУОštavamo vas: 

    (1) 

   

deka  na goreimenovaniot penzioner vo Makedonija mu e priznato pravo na                                   penzija od                                        i ponatamu, so presmetuvawe na hrvatskiot penziski sta`; da je 

РorО ТmОnovanom umТrovlУОnТku u MakОdonТУТ prТгnato pravo na ____________________mТrovТnu od _______________Т dalУО, uračunavanУОm hrvatskoР mТrovТnskoР staža; 

 

deka iznosot na penzija spored ~l.50 st.7 od Dogovorot treba da se isplatuva neposrednо na penzionerot. 

da sО svotО mТrovТnО prОma čl. 50. st. 7.  UРovora trОbaУu ТsplaćТvatТ nОposrОdno umТrovlУОnТku. 

 

Na zaostanatite iznosi od hrvatskata penzija spored ~l.48 od Dogovorot za socijalno osiguruvawe 

Na гaostalО svotО hrvatskО mТrovТnО prОma članku 48.  UРovora o socТУalnom osТРuranУu 

 

              

                       postoi barawe za o{teta                           •      ne postoi barawe za {teta 

                       postoУТ odštОtnТ гahtУОv                     nО postoУТ odštОtnТ гahtУОv  

 

4.  Vi ispra}ame: 

     ŠalУОmo vam: 

     (1) 

obrazec RM/HR 4 - Potvrda za periodi na osiguruvawe priznati spored makedonskite  pravni propisi, tiskanicu RM/HR 4 - Potvrda o razdoblju osiguranja priznatog prema hrvatskim pravnim 

ropisima, 

 

zavereni kopii od dokazite za navr{en penziski sta` vo Hrvatska, 

ovУОrОnО kopТУО dokaгa o navršОnom mТrovТnskom stažu u HrvatskoУ, 

 

кopie od re{enieto za priznavawe pravo od  

kopТУu rУОšОnУa o prТгnanУu prava od  

 

zavereno fotokopie od naodot i misleweto na invalidskata komisija. 

ovУОrОnu prОslТku nalaгa Т mТšlУОnУa ТnvalТdskО komТsТУО 
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5.  Ve molime: 

     Molimo vas: 

     (1) 

da ni go ispratite va{eto re{enie za priznavawe pravo, 

da nam pošalУОtО vašО rУОšОnУО o prТгnanУu prava, 

 

da ni go ispratite obrazecot HR/RM 4 - Potvrda za periodot na osiguruvawe priznat spored hrvatskite pravni propisi, 

 

da nam pošalУОtО tТskanТcu HR-RM 4 - Potvrdu o razdoblju osiguranja priznatog prema hrvatskim  pravnim propisima, 

  

zaostanatite iznosi na va{ata penzija dozna~ete gi na smetkata na FPIO na Makedonija, 

da nam гaostalО svotО vašО mТrovТnО doгnačТtО na račun FPIO MakОdonТУО, 

 

      •  

 

 

 

 

RAKOVODITEL NA ODDELENIETO NA  

ORGANOT ZA VRSKA I SPROVEDUVAWE 

NA ME\UNARODNITE DOGOVORI 

 

NA^ELNIK ODJELA TIJELA ZA VEZU  

I PROVEDBU ME\UNARODNIH UGOVORA 

 

 

   

  

                                                                           

UPATSTVA 

UPUTE 

 

 

 

 

(1)   Soodvetnoto kvadrat~e ozna~ete go so krv~e. 

       OdРovaraУućТ kvadratТć oгnačТtО krТžТćОm. 

 

  *   Da se popolni zadol`itelno za semejna penzija. 

      Popuniti obvezno za  obiteljsku mirovinu. 

 

**  Data na popolnuvawe na ovoj obrazec istovremeno e i data na pokrenuvawe postapka po  

       slu`bena dol`nost kaj nositelot na drugata dogovorna strana. 

     Datum popunУavanУa ovО tТskanТcО uУОdno УО Т datum pokrОtanУa postupka po službОnoУ       

       dužnostТ prОma nosТtОlУu druРО uРovornО strankО. 

 

 

 

 

 

 

 

 



О а ањ  а  а ја  а а ѓ а   а а  а   а  

 

138 

 

 

 . 17:  -  205 / RM-AV 205 

 

 

 

О О О  Ѓ  Л   Л К  К О Ј   Л   Л Ј   О Ј Л О О Њ  

AGREEMENT BETWEEN THE GOVERNMENT OF THE REPUBLIC OF MACEDONIA AND THE GOVERMENT  OF AUSTRALIA ON SOCIAL SECURITY 

 

О АЗЕЦ ЗА КА LIAISON FORM 

 

ј       / TСis sОction is Пor oППicО usО only 

ј     М ј  

Reference Number of file in Macedonia 

 

К  ј   ј  

Customer Reference Number (CRN) in Australia 

 

/ From: 

     њ   М ј   

:В  К   

1000 ј  

 М ј  

Д / To: 

CENTRELINK INTERNATIONAL SERVICES 

GPO BOX 273 

HOBART TAS 7001 AUSTRALIA 

 : В     ч    ”б”/ 

Instructions: Please provide details and mark relevant boxes with an “ б” 

 

.Л  под то  / Personal information 

 

1.1      њ /Claimant: 

 

   ..................................... И  ................................................ 

Surname First name 

 

М     ....................................... Д   ѓ њ    .......................................М   ѓ њ ........................... 

Maiden name                                                         Date of birth                                               Place of birth 

 

1.2   / InsurОd person: 

 

 ......................... И  ................................................ 

Surname First name 

 

М     .........................     Д   ѓ њ   ..............................       М   ѓ њ ................................ 

Maiden name                                            Date of birth                                                 Place of birth 

 

1.3  А /AddrОss: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

( , ј,  ј,   )     ( Street, number, postal number, town and country) 

               /  - RM/AU 205 
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. о  до т е  од епу л к  кедо ј  /  

    Information provided by Republic of Macedonia 

 

 

2.1      њ   

                  Insurance Periods Certificate 

 

2.2 И њ   њ     ј  

                    Notification of claim for a Macedonian pension 

 

2.3     њ     ј     

                Claim for Australian Age Pension attached 

                Д   њ   њ /ClaТm lodРОmОnt date ------/------/------ 

                                                                                                                        ( / /  Day/Month/Year) 

  њ    М ј  / Periods of Insurance in the 

Republic of Macedonia 

њ     
њ  / Duration of 

insurance periods  / From  / To  
 / day  / month  / year  / day  / month  / year /years /months  / days 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 / Total  

 

  ј   М ј  / Periods ofreidence in the Republic of 

Macedonia 

њ   ј / Duration of residence 

 / From  / To  
 / day  / month  / year  / day  / month  / year  / years /months  / days 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 / Total  
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2.4        њ   ј   М ј  

Details of insurance periods and residence in Republic of Macedonia 
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      њ     

ѓ  . Sine anno. .  

 

  

 www.mtsp.gov.mk 

 www.piom.com.mk 

 www.pravo.org.mk 
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