УНИФИЦИРАНИ ФОРМУЛАРИ НА ФАКТУРИ И ИЗВЕШТАИ  КОИ ТРЕБА ЗАДОЛЖИТЕЛНО ДА СЕ ДОСТАВУВААТ ДО МИНИСТЕРСТВОТО ЗА ЗДРАВСТВО  ПОЕДИНЕЧНО  СПОРЕД ПРОГРАМИТЕ  ЗА КОИ СЕ ОДНЕСУВААТ  ОБРАСЦИТЕ

	ЈЗУ / ПЗУ ___________________________

Редовна сметка_____________________

Депонент:__________________________

ЕДБ:_______________________________

Тел.________________________________

Е-mail:______________________________

_________,_________2019 година 
	ДО

МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО  

Секторот за нормативно правни, управни работи и здравствено осигурување

- С К О П Ј Е


                                                     Ф А К Т У Р А  БР._____________


 Извршени здравствени услуги по Програмата за обезбедување средства за болничко лекување без наплата на учество (партиципација) за пензионери и за обезбедување на средства за специјалистичко-консултативни и болнички здравствени услуги за корисниците на правото на  гарантирана минимална помош како и на членовите на нивните домаќинства и  корисниците на правото на социјална сигурност на старите лица во Република Северна Македонија  за месец/ци _____________2026 година. 

За реализација на мерките и активностите утврдени во Програмата, потребните финансиски средства  се обезбедуваат  врз основа на следната пресметка: 


Вкупно третирани пензионери __________ и вкупно_______ третирани корисници на правото на социјална парична помош, како и на членовите на нивните домаќинствата  за месец/ци ____________2026 година.    

	ОПИС


	 Број на корисници на здравствена услуга
	Износ на партиципација

	Ослободени пензионери од плаќање на учество (партиципација) 

кои користиле болнички здравствени услуги
	
	

	Ослободени корисници  на правото на  гарантирана минимална помош како и на членовите на нивните домаќинства и  корисниците на правото на социјална сигурност на старите лица од плаќање на учество (партиципација) кои користиле специјалистичко – консултативни и болнички здравствени услуги
	
	

	ВКУПНО ЗА ПЛАЌАЊЕ:
	                                              денари




	ФАКТУРИРАЛ,

_______________
	КОНТРОЛИРАЛ,

________________
	        ДИРЕКТОР,
      ____________________




ДО
МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО

Секторот за нормативно правни, управни 

работи и здравствено осигурување

С К О П Ј Е

И  З  В  Е  Ш  Т  А  Ј


За реализација на Програмата за обезбедување средства за болничко лекување без наплата на учество (партиципација) за пензионери и за обезбедување на средства за специјалистичко-консултативни и болнички здравствени услуги за корисниците на правото на  гарантирана минимална помош како и на членовите на нивните домаќинства и  корисниците на правото на социјална сигурност на старите лица во Република Северна Македонија   во ЈЗУ / ПЗУ_______________________ за месец / ци________________2026 година.


Согласно Програмата за обезбедување средства за болничко лекување без наплата на учество (партиципација) за пензионери и за обезбедување на средства за специјалистичко-консултативни и болнички здравствени услуги за корисниците на правото на  гарантирана минимална помош како и на членовите на нивните домаќинства и  корисниците на правото на социјална сигурност на старите лица во Република Северна Македонија  за месец / ци ___________2026 година извршено е болничко лекување на вкупно __________пензионери и вкупно__________ корисници на правото на социјална парична помош, како и на членовите  на нивните  домаќинствата.

Согласно одделот за финансирање на програмата остварени се следните активности:

	ОПИС


	 Број на корисници на здравствена услуга
	Износ на партиципација

	Ослободени пензионери од плаќање на учество (партиципација) 

кои користиле болнички здравствени услуги
	
	

	Ослободени корисници  на правото на  гарантирана минимална помош како и на членовите на нивните домаќинства и  корисниците на правото на социјална сигурност на старите лица од плаќање на учество (партиципација) кои користиле специјалистичко – консултативни и болнички здравствени услуги
	
	

	ВКУПНО ЗА ПЛАЌАЊЕ:                                                                                                                    


	                                              денари


	             ИЗГОТВИЛ,

_______________
	КОНТРОЛИРАЛ,

________________
	           ДИРЕКТОР,


        ____________________




