BE — MNE 405

CONVENTION SUR LA SECURITE SOCIALE ENTRE LE ROYAUME DE BELGIQUE ET LE MONTENEGRO
SPORAZUM O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEDU CRNE GORE | KRALJEVINE BELGIJE

ATTESTATION CONCERNANT LES PERIODES D'ASSURANCE - APPLICATION DE L’ARTICLE 22 DE
L'ARRANGEMENT ADMINISTRATIF
POTVRDA O PERIODIMA OSIGURANJA CLAN 22 ADMINISTRATIVNOG SPORAZUMA

A. A remplir par I'organisme compétent en matiére des allocations familiales
Popunjava institucija nadlezna za pruzanje dodatka za djecu

Nom et prénoms1

Numéro unique du registre national au Monténégro (JMBG)

Numéro d'identification a la sécurité sociale en Belgique
(NISS)

N° de dossier en Belgique

Etat civil 1 marié(e) / ozenjen/udata
Bracno stanje [ célibataire / neoZenjen/neudata
U] divorcé(e) / razveden/a
[ séparé(e) / rastavljen/a
I veuf-veuve / udovac/udova
[ cohabitant / u zajednici

Adresse?

Prezime i imena

Drzavljanstvo ili potvrden izbjeglicki ili
status lica bez drzavljanstva

Jedinstveni mati€ni broj gradana u
CrnojGori
(JMBG)

Nacionalni identifikacioni broj socijalnog
osiguranja u Belgiji
(NISS)

Broj predmeta u Belgiji

Adresa

'Pour une femme indiquer le nom de jeune fille / Za Zene navesti djevojacko prezime
“Rue, numéro, code postal, localité, pays / Ulica, broj, postanski broj, mjesto, zemlja
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3. Organisme compétent qui a payé antérieurement les allocations familiales / Nadlezna institucija
koja je ranije isplacivala dodatak za djecu

Dénomination Naziv

4. Organisme compétent qui paie actuellement les allocations familiales/ Nadlezna institucija koja
trenutno isplaéuje dodatak za djecu

Dénomination Naziv
Adresse” Adresa
Numéro de référence du dossier Broj predmeta

[IEn cas de totalisation de périodes d'assujettissement, indiquez au point B.5.2. les différentes périodes / U slu¢aju
sabiranja perioda osiguranja, navedite u tacki B.5.2 razliCite periode

Date / Datum

Cachet / Pecat

B. A remplir par I'organisme compétent qui a payé antérieurement les allocations familiales
Popunjava nadlezna institucija koja je ranije isplaéivala dodatak za djecu

5.1. Nous certifions que le travailleur désigné au point 1 a été assuré du
Potvrdujemo da je zaposleni iz tacke 1 bio osiguran od ..................... (o [o TR
En (pays) / u (zemlja)

Ul a droit / Ima pravo

Ol n'a pas droit a des prestations familiales / Nema pravo na dodatak za djecu

Membres de la famille pour lesquels les prestations familiales ont été octroyées
Clanovi porodice za koje su pruzana porodi¢na davanja

Nom et prénom
Prez'me “ me ...................................................................................................................................

Lien de parenté3 ...................................................................................................................................
Srodstvo

Date de naissance
Datum rOdenja ...................................................................................................................................

Montant
|ZnOS ...................................................................................................................................

2Rue, numéro, code postal, localité, pays / Ulica, broj, postanski broj, mjesto, zemlja
°Fils, fille, frere, beau-fils, petite-fille, etc. / Sin, ¢erka, brat, zet, snahai sl.
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5.2. En cas de totalisation de périodes d'assujettissement, indiquez ici les différentes périodes / Navedite periode
osiguranja u slu€aju njihovog sabiranja

du/od

au/do

6. Organisme compétent qui a payé antérieurement les allocations familiales / Nadlezna institucija
koja je ranije isplac¢ivala dodatak za djecu

Dénomination

Cachet / Pecat

1Rue, numéro, code postal, localité, pays / Ulica, broj, postanski broj, mjesto, zemlja



