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	СПОРАЗУМ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ ИЗМЕЂУ ВЛАДЕ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ И 
ВЛАДЕ НАРОДНЕ РЕПУБЛИКЕ КИНЕ 
塞尔维亚共和国政府和中华人民共和国政府社会保障协定
AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY BETWEEN THE GOVERNMENT OF THE REPUBLIC OF SERBIA AND THE GOVERNMENT OF THE PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA 


ПОТВРДА О ПРАВНИМ ПРОПИСИМА КОЈИ СЕ ПРИМЕЊУЈУ
法律适用证明
CERTIFICATE ON APPLICABLE LEGISLATION
Чл. 7, 8, 10. и 11. Споразума и члaн. 4. Административног договора
协定第七条、第八条、第十条、第十一条和行政协议第四条
Article 7, 8, 10 and 11. of the Agreement and Article 4 of the Administrative Arrangement

	Јединствени матични број грађана у Србији (ЈМБГ)
塞尔维亚公民个人身份号码
Serbian Personal Identification Number (JMBG):   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
	1.
	
	Осигуранo лице /参保人/ Insured person 
	

	1.1
	Презиме/姓/Family name: ……………………………………………………………………….…………………………………

	1.2
	Име/名/Name: ……………………………………………………………………………………………………………...

	1.3
	Пол/性别/Sex:                  Мушки/男/Male                Женски/女/Female

	1.4
	Датум рођења /出生日期/Date of birth: 
..............................
	Место рођења /出生地/Place of birth: 
......................................................................

	1.5
	Адреса/地址/Address:  ...............................................................................................................................................................................................   



	


	




	2.
	
	Послодавац у Србији/在塞尔维亚工作单位/Employer in Serbia 
	

	2.1
	Име или назив послодавца/名称或商号/Name or business name:  .......................................................................................………………………….



	2.2
	Порески идентификациони број (ПИБ)/税务识别号码/Tax Identification Number: ……………………………………………………………………............................…

	2.3
	Седиште/地址/Address

	
	Улица/街道/Street: 
....................…………..…………
	 Број/门牌号/No.:  
 ………………………….........
	 Поштански број/邮政编码/Postal code:
 .......................……………………

	
	Град/城市/Town: 
……………………………...............

Телефон/电话/Telephone:     
......................................................                                                 
	


Факс/传真/Fax/:                                      E-mail/电子邮箱/E-mail: 
.................................................     ..........................................................          





	3.
	
	Oсигурано лице из тачке 1. је /第1栏所填参保属于/Insured person under point 1 is: 

	3.1.
3.2
3.3.
3.4 

	 упућено лице/派遣人员/posted person  
 запослено у ваздухоплову/在航空器上受雇人员/Employee on Board of Aircrafts
 државни службеник и са њим изједначенa лицa/公务员和同等对待人员/Civil Servant and Persons Treated as such
 изузеци/例外 /Exceptions



	4.
	
	Послодавац у Кини/ 在中国工作单位/Employer in China

	4.1.
 
	Назив послодавца у Кини/ 在中国工作单位名称/ Name of the company in China:
..........................................................................................................................................................................................


	
	

	4.2.
	Јединствени социјални кредитни број/统一社会信用代码/ Unified social credit code:
.....................................................................................................................

	4.3
	Седиште/地址/Address

	
	Улица/街道/Street: 
....................…………..…………
	 Број/门牌号/No.:  
 ………………………….........
	 Поштански број/邮政编码/Postal code:
 .......................……………………

	
	Град/城市/Town: 
……………………………...............

Телефон/电话/Telephone:     
......................................................                                                 
	Провинција/省份/Province
..............................................

Факс/传真/Fax:                                      E-mail/电子邮箱/E-mail: 
.................................................     ..........................................................          



	5.
	
	Примена законодавства/法律适用/Applicable legislation

	5.1.
 
	 Републике Србије /塞尔维亚共和国/Republic of Serbia

	3.2
	

	5.2.
	Од/自/from ...…………………………………............
          ДД/ММ/ГГГГ/ 日/月/年/DD/ММ/YYYY
	До/至/to …………………………………………………................
               ДД/ММ/ГГГГ/日/月/年/DD/ММ/YYYY



	6.
	
	Надлежни носилац који издаје потврду/出具证明经办机构/Competent institution issuing the certificate

	6.1
	Назив/名称/Name:     ……………………………………………………………………………………………………………….

	6.2
	Адреса/地址/Address ................................................................................................................................................................

	
	Град /城市/Town: …………………………………………..
	Поштанкси број/邮政编码/Postal Code: …………………………......
	

	
	Телефон/电话号码/Telephone: ………………………………
	 Факс/传真/Fax: ………………………………
	 E-mail/电子邮箱/E-mail: .………………………………………

	6.3
	Печат /盖章/Stamp 

	
	
	6.4
	Датум/日期/Date:
.........................................................................................

	
	
	6.5
	Потпис/签字/Signature:

	
	
	
	…………………………………………………………



УПУТСТВО /说明/INSTRUCTION
Образац попуњава надлежна организациона јединица Републичког фонда за здравствено осигурање у Србији и уручује га подносиоцу захтева, а копију шаље надлежном носиоцу у Кини преко Завода за социјално осигурање Србије. 
塞尔维亚共和国医疗保险基金会分支机构填写表格，将表格提供给申请人并通过塞尔维亚社会保险局将一份副本递交至中国经办机构。
Тhe competent branch office of the Republic Fund for Health Insurance in Serbia shall fill in the form, hand it over to the applicant and send one copy to the Competent Institution in China through the Institute for Social Insurance of Serbia.
