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ADMINISTRATIVNI SPORAZUM
ZA PRIMENU KONVENCIJE O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEDU
FEDERATIVNE NARODNE REPUBLIKE JUGOSLAVIJE | REPUBLIKE ITALIJE OD
14. NOVEMBRA 1957.

U smislu ¢lana 29. Konvencije o socijalnom osiguranju izmedu Federativne Narodne
Republike Jugoslavije i Republike Italije, potpisane u Rimu 14. novembra 1957, nadlezne vlasti
dveju drzava ugovornica, i to:

Za Jugoslaviju: Sekretar Saveznog izvrSnog veéa za rad, koga zastupa dr Svetozar
Popovi¢, savetnik u Saveznom zavodu za socijalno osiguranje,

Za Italiju: Ministar rada i socijalnog staranja, koga zastupa gospodin Alessandro Farace,
otpravnik poslova a. i. italijanske Ambasade u Beogradu,

sporazumeli su se o slede¢im odredbama:

DEO |
OPSTE ODREDBE

Clan 1.

U skladu sa odredbama koje slede, Konvenciju ¢e primenjivati:

a) u Jugoslaviji, Savezni zavod za socijalno osiguranje, a kada se radi o osiguranju za
slu¢aj nezaposlenosti, biroi za posredovanje rada;

b) u Italiji: osim nadleznih organa socijalnog osiguranja za posebne kategorije radnika:

- Instituto Nazionale della Previdenza Sociale (Nacionalni zavod za socijalno staranje),
kada se radi o osiguranju za slucaj invalidnosti, starosti i smrti, osiguranju za slucaj tuberkuloze,
osiguranju za slucaj nezaposlenosti i o porodi¢nim dodacima, kao i o davanjima za slucaj
materinstva za radnice koje se bave ku¢nom radinoséu i za one koje rade u svojstvu kucne
posluge;

- Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (Nacionalni zavod
za osiguranje za slucaj nesrece na poslu), kada se radi o osiguranju za sluc¢aj nesrece na poslu i
profesionalnih bolesti;

- Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro le Malattie (Nacionalni zavod za
osiguranje za sluc¢aj bolesti), kada se radi o osiguranju za slucaj bolesti i o staranju o fizickom i
materijalnom stanju radnica - majKki.

Clan 2.
(1) U slucajevima predvidenim u ¢lanu 4. paragraf 1 tacka a) i paragraf 2 Konvencije,
radnici ili lica koja se bave samostalnom delatnos¢u, moraju da dokazu potvrdom da i dalje

potpadaju pod zakonodavstvo drzave ugovornice na ¢ijoj se teritoriji nalazi sediste preduzeca u
kome su zaposleni ili na ¢ijoj teritoriji se obicno bave samostalnom delatnoséu. Pomenutu
potvrdu izdaje u Jugoslaviji nadlezni sreski zavod za socijalno osiguranje, a u Italiji nadleZzno
provincijsko sediste Nacionalnog zavoda za osiguranje za slucaj bolesti.



(2) U slucaju kada poslodavac posalje zajedno viSe radnika da rade na teritoriji druge
Drzave ugovornice za isti period, moze se za sve njih izdati zajednicka potvrda.

(3) Potvrdu o kojoj je reC u paragrafima 1. i 2. treba da uru¢i nadleznim ustanovama
Drzave ugovornice na €ijoj se teritoriji obavlja privremeni rad ili se privremeno vrsi samostalna
delatnost zastupnik poslodavca, ako isti postoji, a u protivnom radnik ili lice koje se bavi
samostalnom delatnoscu.

(4) U slucajevima navedenim u paragrafima 1. i 2, sva pitanja koja se odnose na
doprinose i na davanja reguliSu poslodavac, osiguranici i ¢lanovi njihove porodice neposredno sa
nadleznim organima socijalnog osiguranja Drzave ugovornice pod ¢ije zakonodavstvo oni i dalje
potpadaju.

Clan 3.

U slucajevima predvidenim u ¢lanu 5. tacka 2. druga recenica Konvencije, radnik mora
da podnese zahtev, izveStavaju¢i o tome istovremeno svog poslodavca, i to u Jugoslaviji -
nadleznom sreskom zavodu za socijalno osiguranje, a u Italiji - nadleznom provincijskom sedistu
Nacionalnog zavoda za osiguranje za slucaj bolesti, koji o tome obavestava organe nadlezne za
ostale grane socijalnog osiguranja.

DEO I
POSEBNE ODREDBE

Glava |
Osiguranje za sluc¢aj bolesti, tuberkuloze, materinstva i smrti (posmrtna pomoc¢)

Clan 4.

(1) Ako se osiguranik koji sa teritorije jedne Drzave ugovornice odlazi na teritoriju druge
Drzave ugovornice poziva na odredbe ¢l. 7, 8. 1 9. Konvencije u svrhu koriS¢enja davanja za
slu¢aj bolesti, tuberkuloze, materinstva ili smrti (posmrtna pomo¢), on mora da podnese
nadleZznom organu osiguranja DrZave ugovornice na ¢iju teritoriju je otiSao, potvrdu iz koje se
vide periodi osiguranja i s njime izjednaceni periodi koje je navrsio u prvoj drzavi. Pomenutu
potvrdu izdaje na zahtev osiguranika, po moguéstvu pre njegovog odlaska na teritoriju druge
drzave:

- u Jugoslaviji: nadlezni sreski zavod za socijalno osiguranje;
- u ltaliji: nadlezno provincisko sediSte Nacionalnog zavoda za osiguranje za slu¢aj bolesti.

(2) Ako osiguranik nije u mogucéstvu da podnese potvrdu predvidenu u paragrafu 1, organ
osiguranja nadlezan za priznanje prava na davanja mora da zatraZi ovu potvrdu od organa
osiguranja druge drzave o kojem je re¢ u paragrafu 1, druga recenica.

(3) Odredbe prethodnih paragrafa vaze takode za ¢lanove porodice.

Clan 5.

(1) U svrhu primene ¢lana 10. Konvencije, obavezni organ osiguranja saopsStava bez
odlaganja nadleznom organu osiguranja zemlje porekla radnika (delegirani organ) ime i prezime
osiguranika, kao 1 datum pocetka prava na davanja. Obavezni organ osiguranja saopStava, osim
toga, delegiranom organu bez odlaganja datum prestanka prava na davanja.



(2) Delegirani organ stara se o utvrdivanju prava na davanja ¢lanova porodice.

Clan 6.

U svrhu primene ¢lana 11, paragraf 2. Konvencije, uzivalac penzije ili rente mora da
podnese potvrdu nadleznom organu osiguranja mesta nastanjenja (delegiranom organu).
Pomenutu potvrdu izdaje, na zahtev zainteresovanog, organ koji je duzan da isplacuje penziju ili
rentu.

Clan 7.

(1) U slucajevima predvidenim u ¢lanu 12, paragraf 1. Konvencije, obavezni organ
osiguranja izdaje osiguraniku ili ¢lanu njegove porodice, pre odlaska, potvrdu kojom se odobrava
odlazak i dostavlja kopiju ove potvrde nadleznom organu osiguranja druge drzave (delegiranom
organu) pomenutom u ¢l. 10, 11. 1 12. Ako potvrda nije izdata pre odlaska, ona mora da bude
zatrazena preko delegiranog organa:

- U Jugoslaviji: od nadleznog sreskog zavoda za socijalno osiguranje ili ako ovaj nije
poznat, od Saveznog zavoda za socijalno osiguranje;

- u Italiji: od nadleznog provinciskog sedista Nacionalnog zavoda za osiguranje za slucaj
bolesti, ili ako ovo sediSte nije poznato, od Glavne direkcije istog Zavoda, koji prosleduju
pomenuti zahtev nadleznom provinciskom sediStu Nacionalnog zavoda za socijalno staranje ili
ako ovo sediSte nije poznato, Glavnoj direkciji istog Zavoda ako je on obavezni organ
osiguranja.

(2) U slucajevima predvidenim u ¢lanu 12. paragraf 2. Konvencije, obavezni organ
osiguranja izdaje osiguraniku ili ¢lanu njegove porodice, pre odlaska, posebnu potvrdu. Po
potrebi, primenjuju se na odgovarajuci na¢in odredbe paragrafa 1 druga recenica.

(3) Delegirani organ vrsi kontrolu uzivalaca davanja na isti nafin kao da se radi o
njegovim osiguranicima.

(4) U slucaju da je potrebno bolnicko lecenje, delegirani organ saopStava bez odlaganja
obaveznom organu osiguranja datum smestaja u bolnicu, a ¢im uzivalac napusti bolnicu, datum
otpustanja. Ako delegirani organ smatra da bolnic¢ko lecenje treba da se produzi preko vremena
odredenog u dokumentu navedenom u paragrafu 1. ili 2, obaveStava o tome bez odlaganja
obavezni organ osiguranja. Ako obavezni organ, osiguranja ne da saglasnost na produzenje
bolnickog lecCenja, njegova obaveza na naknadu prestaje petnaestog dana posle dana kada je
delegirani organ primio saopStenje o odnosnoj odluci.

Clan 8.

(1) U svrhu priznanja prava na davanja u novcu za slucaj nesposobnosti za rad, delegirani
organ, po prijemu prijave nesposobnosti za rad, dostavlja bez odlaganja obaveznom organu
osiguranja poseban izveStaj u kome treba da bude naznafeno takode i predvidivo trajanje
nesposobnosti za rad. U slucaju da je nesposobnost za rad produzena preko trajanja predvidenog
u izveStaju pomenutom u prvoj recenici, delegirani organ osiguranja dostavlja bez odlaganja
obaveznom organu osiguranja poseban izveStaj u kome treba da bude naznaeno naknadno
predvidivo trajanje nesposobnosti za rad.



(2) Obavezni organ osiguranja isplac¢uje osiguraniku davanja u novcu na osnovu izvestaja
koji mu dostavlja delegirani organ osiguranja, preko ovog organa, u skladu sa odredbama c¢lana
27.

Clan 9.

(1) Obavezni organ osiguranja naknaduje troSkove u vezi sa davanjima u naturi i
lekarskim pregledima u slucajevima navedenim u ¢lanu 7. na osnovu pregleda koji mu dostavlja
delegirani organ na kraju svakog slucaja bolesti. Davanja u naturi koja ne mogu da se navedu
pojedinacno, izraCunavaju se na osnovu pauSalnog iznosa po danu bolesti, koji proizilazi iz
racunovodstvenog stanja delegiranog organa za period za koji su davanja priznata; dok ovo
stanje nije utvrdeno, naknada troskova se vrsi izuzev slucaja izravnanja, na osnovu iznosa koji
proizilazi iz raCunovodstvenog stanja poslednjeg perioda za koji je ono utvrdeno.

(2) Troskovi u vezi sa davanjima u naturi za clanove porodice u smislu ¢lana 10.
Konvencije naknaduju se putem jedinstvenih globalnih svota za svakog osiguranika i za svaki
mesec u toku koga on Koristi pravo na davanja. Ista odredba vazi za naknadu troskova navedenih
u ¢lanu 11. paragraf 2. Konvencije. Ove iznose odreduju nadlezne vlasti u jednoj i drugoj Drzavi
ugovornici na osnovu racunovodstvenog stanja delegiranog organa, kao $to je to predvideno u
paragrafu 1 druga recenica.

Clan 10.
U svrhu primene ¢l. 5-9. smatraju se kao delegirani organi:
- u Jugoslaviji: sreski zavodi za socijalno osiguranje;
- u Italiji: provinciska sediSta Nacionalnog zavoda za osiguranje za slucaj bolesti,
nadlezna prema mestu nastanjenja ili boravka uzivalaca davanja.

Clan 11.

U svrhu pruzanja davanja za slucaj tuberkuloze, primenjuju se na odgovarajuci nacin
odredbe ¢l. 5-10. sa slede¢im izmenama:

1) sa italijanske strane su nadleZna, umesto provinciskih sedista i Glavne direkcije
Nacionalnog zavoda za osiguranje za slucaj bolesti, provinciska sediSta i Glavna direkcija
Nacionalnog zavoda za socijalno staranje;

2) troskovi za davanja u naturi u smislu Clana 9. paragraf 1. izraCunavaju se na osnovu
prosecne cene kostanja po danu nege, koja proizilazi iz bilansa delegiranog organa za period za
koji su davanja pruzena, dok se ova prosecna cena kosStanja ne utvrdi, naknada troskova se vrsi,
izuzev sluaja izravnanja, na osnovu prosene cene koStanja koja proizilazi iz poslednjeg
odobrenog bilansa;

3) delegirani organ osiguranja Salje tromesecno preglede troskova za davanja u naturi u
smislu ¢lana 9. paragraf 1;

4) odredbe prethodnih tacaka primenjuju se takode na naknadu troskova za davanja u
naturi ¢lanovima porodice nastanjenim u zemlji porekla radnika.

Clan 12.
U svrhu pruzanja davanja u novcu i1 u naturi za sluaj materinstva primenjuju se na
odgovarajuci nacin odredbe €l. 5-10, s tom razlikom §to su, ukoliko se radi o osiguranicama koje



se bave ku¢nom radino$¢u i1 osiguranicama zaposlenim u svojstvu kuéne posluge, sa italijanske
strane nadlezna provinciska sedista i Glavna direkcija Nacionalnog zavoda za socijalno staranje.

Clan 13.

(1) U svrhu posmrtne pomo¢i, obavezni organ osiguranja zatrazi¢e od organa osiguranja
druge Drzave ugovornice, koji je nadlezan po mestu nastanjenja ¢lanova porodice potrebna
obavestenja.

(2) U slucajevima predvidenim u paragrafu 1, primenjuju se na odgovarajuc¢i nacin
odredbe ¢lana 8. paragraf 2.

Glava Il
Osiguranje za slu¢aj nesrece na poslu i profesionalne bolesti

Clan 14.

(1) U svrhu pruzanja davanja u novcu i u naturi za slucaj privremene nesposobnosti za
rad osiguranika koji je, posto je utvrden osigurani slucaj, otputovao na teritoriju druge Drzave
ugovornice, primenjuju se na odgovarajuci na¢in odredbe ¢lana 7 paragraf 1, 3. 1 4. ¢lana 8, ¢lana
9. paragraf 1, i ¢lana 10, s tom razlikom $to su, umesto organa osiguranja navedenih u ¢lanu 7.
paragraf 1. 1 u €lanu 10, sa italijanske strane nadleZna provinciska sediSta i Glavna direkcija
Nacionalnog zavoda za osiguranje za slucaj nesre¢e na poslu.

(2) U svrhu pruzanja davanja za sluc¢aj smrti, primenjuju se na odgovaraju¢i nacin
odredbe ¢lana 13.

Clan 15.
(1) Za davanje, popravku i obnovu sprava - proteza, zainteresovani moze podneti zahtev
ili neposredno obaveznom organu osiguranja ili nadleZznom organu osiguranja Drzave
ugovornice u kojoj zainteresovano lice stalno ili privremeno boravi.
(2) Nacin pruzanja davanja o kome je re¢ u prethodnom paragrafu utvrduju sporazumno
nadlezni organi osiguranja dveju Drzava ugovornica i to: za Jugoslaviju Savezni zavod za
socijalno osiguranje, a za Italiju Nacionalni zavod za osiguranje za slu¢aj nesrece na poslu.

Clan 16.

(1) Zahtevi za isplatu rente, prema italijanskom zakonodavstvu, penzije ili invalidnine
prema jugoslovenskom zakonodavstvu, ili naknade u jednokratnom iznosu, za nesrece na poslu
ili profesionalne bolesti, mogu se podneti ili neposredno nadleZznom organu osiguranja Drzave
ugovornice, u kojoj se desila nesreca na poslu ili se prvi put pojavila profesionalna bolest ili
nadleznom organu osiguranja DrZave ugovornice u kojoj zainteresovani stalno ili privremeno
boravi. Ako podnosilac zahteva ne zna koji je nadleZni organ osiguranja, zahtev se podnosi:

- u Jugoslaviji, Saveznom zavodu za socijalno osiguranje;

- u Italiji, Nacionalnom zavodu za osiguranje za slucaj nesrece na poslu.

(2) Kada je zahtev podnet nadleznom organu osiguranja Drzave ugovornice u kojoj
zainteresovano lice stalno ili privremeno boravi, ovaj organ dostavlja zahtev bez zadrzavanja
nadleznom organu osiguranja druge drzave, saopsStiv§i mu dan podnoSenja zahteva. Kao dan



podnoSenja zahteva uzima se onaj koji vazi za prvog organa osiguranja prema zakonodavstvu
odgovarajuce drzave.

(3) Odredbe prethodnih paragrafa primenjuju se i na zahteve koji se odnose na priznanje
ponovne isplate rente, penzije ili invalidnine, ve¢ likvidirane od organa osiguranja jedne od
Drzava ugovornica, ili na pla¢anje povecanja ili dodatnog davanja, kada korisnik stalno ili
privremeno boravi u drugoj Drzavi ugovornici.

(4) Isplate davanja navedene u ovom c¢lanu vrsi obavezni organ osiguranja neposredno
korisnicima koji stalno ili privremeno borave u drugoj Drzavi ugovornici.

Clan 17.

(1) Nadlezni organ osiguranja Drzave ugovornice, na ¢ijoj teritoriji podnosilac zahteva ili
korisnik davanja za nesre¢u na poslu ili profesionalnu bolest stalno ili privremeno boravi, vrsi
kontrolu koju zatrazi obavezni organ osiguranja, pod uslovima predvidenim u zakonodavstvu
odnosne drzave. Obavezni organ osiguranja zadrzava pravo da se pregled zainteresovanog izvrsi
u saradnji sa lekarom od poverenja ovog organa.

(2) Eventualne troSkove nastale usled lekarskih pregleda ili za vreme bolni¢kog
ispitivanja, kao i troskove putovanja korisnika davanja na kontrolne preglede, naknaduje
obavezni organ osiguranja na osnovu tarifa organa koji je izvrsio kontrolu, a prema podnetom
detaljnom pregledu troSkova. Naknaduje se takode naknada za izgubljenu zaradu, koju je
delegirani organ isplatio za raCun obaveznog organa osiguranja.

Clan 18.

Za primenu ¢l. 14. i 15. Konvencije nadlezni jugoslovenski i italijanski organi osiguranja
dostavljaju uzajamno, na trazenje strane koja je zainteresovana, prepis svakog za tu svrhu
korisnog dokumenta koji se odnosi na nesrecu na poslu, profesionalne bolesti i na vrste ranijih
poslova.

Glava Il
Osiguranje za slucaj invalidnosti, starosti i smrti

Clan 19.

(1) Osiguranici ili preziveli ¢lanovi porodice osiguranika, koji stalno borave u jednoj od
dveju Drzava ugovornica i Zele da ostvare pravo na davanja na osnovu odredaba glave III dela 11
Konvencije, treba da podnesu zahtev, u dva primerka, organu osiguranja pomenute drzave
nadleznom za razmatranje u smislu narednog ¢lana 20 paragraf 1.

(2) Ako se korisnik, koji je ve¢ primao u jednoj od dveju Drzava ugovornica ili u nekoj
trecoj drzavi penziju na osnovu zakonodavstva jedne Drzave ugovornice, preseli u drugu Drzavu
ugovornicu, treba da podnese zahtev za dalju isplatu penzije organu osiguranja nadleznom za
razmatranje u DrZavi ugovornici u kojoj stalno boravi.

(3) Kada se zahtev iz paragrafa 1. i 2. podnosi organu osiguranja druge Drzave
ugovornice, ovaj organ osiguranja dostavlja zahtev, bez odlaganja, nadleznom organu osiguranja
za razmatranje Drzave ugovornice u kojoj podnosilac zahteva stalno boravi, saopstivsi mu dan
podnoSenja zahteva. Kao dan podnoSenja zahteva uzima se onaj koji vazi za prvog organa
osiguranja prema zakonodavstvu odgovarajuce drzave.



(4) Odredbe prethodnih paragrafa vaze i za podnosioce zahteva koji stalno borave u
jednoj od dveju Drzava ugovornica i ostvaruju pravo na davanje isklju¢ivo na osnovu
zakonodavstva druge Drzave ugovornice.

(5) Isplate davanja navedenih u ovom ¢lanu vrSe se neposredno korisnicima koji stalno
borave u drugoj Drzavi ugovornici od strane obaveznog organa osiguranja.

Clan 20.
(1) Za razmatranje su nadlezni:
- u Jugoslaviji, Savezni zavod za socijalno osiguranje;
- u Italiji, Glavna direkcija i provinciska sedista Nacionalnog zavoda za socijalno
staranje.

(2) Organ osiguranja drzave u kojoj je podnosilac zahteva stalno nastanjen, nadlezan za
razmatranje, dostavlja organu osiguranja koji je u drugoj drzavi nadlezan za razmatranje,
primerak zahteva i pregled perioda osiguranja i izjednac¢enih perioda koje je podnosilac zahteva
navr$io u prvoj drzavi, kao i eventualne isprave o osiguranju u drugoj drzavi. Ako se radi o
pruzanju penzije za slu¢aj invalidnosti, mora se priloziti prepis misljenja potrebnog u ovakvom
sluc¢aju, izdatog od strane lekara od poverenja organa osiguranja nadleznog za odredivanje
davanja koje se trazi u drzavi u kojoj podnosilac zahteva stalno boravi.

(3) Organ osiguranja nadlezan za razmatranje u drugoj drZavi odlucuje o zahtevu, ukoliko
se odnosi na njega, i donetu odluku dostavlja organu osiguranja nadleznom za razmatranje u
drzavi u kojoj podnosilac zahteva stalno boravi, zajedno sa jednom kopijom za podnosioca
zahteva 1 jednom za nadleznog organa osiguranja, ako taj nije identian sa organom osiguranja
nadleznim za razmatranje u drzavi u kojoj podnosilac zahteva stalno boravi. Istovremeno on
dostavlja pregled perioda osiguranja i izjednacenih perioda koje je podnosilac zahteva navrsio u
drugoj drzavi i eventualne isprave o osiguranju u drzavi u kojoj podnosilac zahteva stalno boravi.
Organ osiguranja nadleZan za razmatranje u drzavi u kojoj podnosilac zahteva stalno boravi
odlucuje, zatim, sa svoje strane, o zahtevu i saopStava podnosiocu zahteva svoju odluku, zajedno
sa odlukom nadleZznog organa osiguranja za razmatranje u drugoj drzavi. Kopija odluke se
dostavlja organu osiguranja nadleZnom za razmatranje u drugoj drZavi, sa nazna¢enjem dana
kada su odluke saopStene podnosiocu zahteva.

Clan 21.

Za sabiranje perioda osiguranja i izjednacenih perioda predvideno u ¢lanu 18 Konvencije,
primenjuju se sledec¢a pravila:

a) periodi koje treba uzeti u obzir kao izjednaCene periode su oni, koji su priznati kao
takvi po zakonodavstvu DrZave ugovornice u kojoj su navrSeni;

b) periodi koji se poklapaju uzimaju se u obzir samo jedanput u svakoj drzavi; davanja
koja proisticu iz takvih perioda padaju na teret nadleZznog organa osiguranja drzave u kojoj je
zainteresovani bio osiguran neposredno pre perioda koji se poklapa, a u protivnhom, na teret
organa osiguranja drzave u kojoj je zainteresovani bio osiguran posle toga perioda.

¢) Ako se period koji se u jednoj drzavi smatra izjednacenim poklapa sa periodom
osiguranja u drugoj drzavi, uzima se u obzir samo ovaj drugi.



Clan 22.

U slucajevima predvidenim u ¢lanu 21. Konvencije, organ osiguranja koji mora priznati
iznos potreban za dopunu do minimalne penzije, saopStava nadleZznom organu osiguranja druge
Drzave ugovornice deo pomenutog iznosa koji pada na teret ovog organa osiguranja. Ovaj organ
osiguranja dostavlja taj deo zajedno sa penzijom koju on duguje.

Clan 23.

(1) U svrhu ocene stanja invalidnosti podnosioca zahteva ili korisnika invalidske penzije
koji stalno boravi u jednoj Drzavi ugovornici, organ osiguranja nadlezan za razmatranje u drugoj
Drzavi ugovornici uzima u obzir rezultate pregleda izvrSenog od strane organa nadleznog za
razmatranje u prvoj Drzavi ugovornici. Organ osiguranja nadleZzan za razmatranje u drugoj
Drzavi ugovornici zadrzava ipak pravo da izvrsi pregled podnosioca zahteva u saradnji sa jednim
lekarom od poverenja ovog organa osiguranja.

(2) Eventualne troSkove nastale usled lekarskih pregleda ili za vreme bolni¢kog
ispitivanja, kao 1 troskove putovanja korisnika penzija na kontrolne preglede, naknaduje
obavezni organ osiguranja, na osnovu tarifa organa osiguranja koji je izvrsio kontrolu, a prema
podnetom detaljnom pregledu.

Glava IV
Porodi¢ni dodaci

Clan 24.

(1) Radnik koji, na osnovu ¢lana 23. Konvencije, ostvaruje pravo na porodi¢ne dodatke u
jednoj od dveju Drzava ugovornica za lica koja izdrzava, a koja su ostala u drzavi iz koje je
radnik poreklom, treba da podnese nadleznom organu osiguranja mesta zaposlenja, eventualno
preko poslodavca, zahtev u kojem su naznaceni imena, dan i1 mesto rodenja i mesto stalnog
boravka lica koje izdrZzava i za koja trazi porodi¢ni dodatak. Zahtevu treba da bude priloZeno
uverenje o porodicnom stanju, izdato od nadlezne vlasti mesta stalnog boravka lica koja
izdrZava, 1 eventualno svaka druga isprava kojom dokazuje pravo na porodi¢ne dodatke.

Za prijem zahteva nadlezni su:

- u Jugoslaviji, sreski zavod za socijalno osiguranje;

- u Italiji, provinciska sedista Nacionalnog zavoda za socijalno staranje.

(2) Odredbe paragrafa 1. primenjuju se, na odgovaraju¢i nacin, u slu¢aju promena u
porodi¢nom stanju radnika.

(3) Ukoliko ne nastupe promene u porodi¢nom stanju radnika, trajanje vaznosti odnosnog
uverenja je godina dana. Obnova se mora izvr$iti u toku meseca koji sledi svakoj godini boravka
radnika u drugoj drzavi.

(4) Porodi¢ni dodaci navedeni u ovom ¢lanu isplacuju se neposredno ¢lanovima porodice
od strane obaveznog organa osiguranja.



Glava V
Osiguranje za slucaj nezaposlenosti

Clan 25.

Kada je, za sticanje prava na davanje za slucaj nezaposlenosti u jednoj od dveju Drzava
ugovornica, u smislu ¢lana 26. paragraf 1. Konvencije, potrebno sabirati periode osiguranja i
izjednacene periode navrSene u drugoj drzavi, primenjuju se, na odgovarajuci nacin, odredbe
Clana 4. paragraf 1. 1 2. ovog sporazuma.

Clan 26.

(1) U slucajevima predvidenim u ¢lanu 26. paragraf 2. Konvencije, obavezni organ
osiguranja izdaje nezaposlenom, koji se vra¢a u svoju drzavu, jednu potvrdu u kojoj narocito
naznacuje rok u kojem je nezaposleni obavezan da se prijavi nadleznom birou za posredovanje
rada drzave u koju se vraca, 1 dostavlja kopiju ove potvrde nadleznom organu osiguranja ove
drzave (delegirani organ). Ako ova potvrda nije zatrazena pre odlaska u drugu drzavu, ona treba
da bude zatrazena putem delegiranog organa osiguranja:

- u Jugoslaviji, od nadleznog biroa za posredovanje rada, ili ako ovaj nije poznat, od
Saveznog zavoda za socijalno osiguranje;

- u Italiji, od nadleznog provinciskog sediSta Nacionalnog zavoda za socijalno staranje, ili
ako ovo nije poznato, od Glavne direkcije, ovog zavoda.

(2) Delegirani organ izvestava, bez odlaganja, obavezni organ osiguranja o danu kada se
nezaposleni prijavio nadleznom birou za posredovanje rada. On takode izveStava, bez odlaganja,
obavezni organ osiguranja o danu prestanka nezaposlenosti.

(3) Delegirani organ osiguranja vr$i kontrolu korisnika davanja na isti nacin kao da su u
pitanju sopstveni osiguranici.

(4) Davanja isplacuje korisnicima obavezni organ osiguranja na osnhovu izvestaja
dostavljenih od strane delegiranog organa osiguranja i preko ovog organa osiguranja, saglasno
odredbama ¢lana 27.

Glava VI
Odredbe koje se odnose na pla¢anja

Clan 27.

(1) U slucajevima u kojima se davanja u novcu isplacuju od strane obaveznog organa
osiguranja preko delegiranog organa osiguranja korisnicima u drugoj DrZavi ugovornici,
primenjuju se sledece odredbe.

(2) Obavezni organ osiguranja, na pocetku svakog meseca za koji se vrsi isplata,
dostavlja delegiranom organu obracun u dva primerka, u kojem su za svaki slucaj davanja
naznaceni sledeci podaci:

a) priroda davanja;

b) popisni broj slucaja;

C) prezime, ime, dan rodenja i adresa korisnika i, ako su korisnik ili korisnici ¢lanovi
porodice osiguranika, prezime i ime osiguranika, a ako korisnik ili korisnici imaju zakonskog
zastupnika, prezime i ime i adresa zakonskog zastupnika;



d) iznos koji treba platiti izrazen u valuti obaveznog organa osiguranja;

e) period na koji se odnosi placanje.

Istovremeno obavezni organ osiguranja uplacuje u jednoj banci odnosne drzave, na racun
jedne banke druge drzave u korist delegiranog organa, potreban iznos za isplatu, i dostavlja
delegiranom organu izvestaj o uplati. Nadlezne vlasti odredi¢e koje su banke nadlezne.

Sa ovom uplatom obavezni organ osiguranja osloboden je svake obaveze prema
korisnicima davanja.

(3) Delegirani organ placa davanja korisnicima po kursu prema kojem su mu odnosni
iznosi bili akreditovani i na nacin predviden za pla¢anje davanja svojim korisnicima.

(4) Kada se ustanovi slucaj koji povlaci obustavu isplate, delegirani organ naznacuje na
obracunu navedenom u paragrafu 2. razlog obustave isplate i vraca neisplaceni iznos obaveznom
ogranu osiguranja.

(5) Kao potvrdu izvrSenih isplata delegirani organ vraca, najkasnije dva meseca od dana
akreditovanja, obaveznom organu osiguranja jedan primerak obra¢una navedenog u paragrafu 2,
na kojem su naznaceni isplaceni iznosi i iznosi koji nisu isplaceni, kao i podaci o neisplac¢enim
iznosima koji se vracaju.

(6) Odredbe paragrafa 2 primenjuju se, na odgovarajuéi nacin, za naknadu troskova
navedenih u ¢lanu 9, u ¢l. 11, 12. i 14. ukoliko se pozivaju na ¢lan 9, u €l. 15, 17, paragraf 2. i
¢lanu 23. paragraf 2.

Clan 28.

U slu€ajevima kada obavezni organ osiguranja isplacuje davanja u novcu neposredno
uzivaocima u drugu Drzavu ugovornicu, obavezni organ osiguranja dostavlja svake godine
nadleZznom organu osiguranja druge Drzave ugovornice pregled sa podacima navedenim u ¢lanu
27. paragraf 2.

DEO Il
RAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clan 29.
U svrhu priznavanja prava na davanja u naturi osiguranicima pomenutim u ¢lanu 4. i u
Clanu 5, tacka 2, prva reenica Konvencije, kao i ¢lanovima njihove porodice, obavezni organ
osiguranja moze da delegira nadleZni organ osiguranja druge Drzave ugovornice; u ovom slucaju
primenjuju se, na odgovarajuc¢i nacin, ukoliko je to potrebno, odredbe ovog sporazuma, koje su
predvidene za sluc¢ajeve navedene u €lanu 7. paragraf 2. ovog sporazuma.

Clan 30.

(1) Drzavljani jedne od Drzava ugovornica koji su nastanjeni u tre¢oj drzavi 1 ostvaruju
pravo na davanja na osnovu zakonodavstva druge Drzave ugovornice i Konvencije, moraju da
podnesu zahtev nadleZnom organu osiguranja ove poslednje drzave.

(2) Zahtevi koji su podneti organu osiguranja prve drzave upucuju se nadleznom organu
osiguranja druge drzave. Kao datum podnoSenja zahteva uzima se onaj koji vazi za prvog organa
osiguranja prema zakonodavstvu odnosne drzave.



Clan 31.

(1) Za zahteve, potvrde, izjave, izveStaje 1 preglede predvidene u ovom sporazumu,
upotrebljavaju se, ukoliko je potrebno, posebni formulari, Cije ¢e obrasce utvrditi sporazumno
nadlezni organi osiguranja dveju DrZava ugovornica.

(2) Ako podnosioci zahteva ili uzivaoci davanja ne priloze uz zahtev potrebnu
dokumentaciju, ili priloze nepotpunu dokumentaciju, organ osiguranja kome je zahtev podnet,
obrati¢e se nadleznom organu osiguranja druge Drzave ugovornice u cilju pribavljanja ili
upotpunjavanja dokumentacije.

Clan 32.
Ovaj sporazum stupa na snagu istovremeno sa Konvencijom.
Radeno u Beogradu, 10. oktobra 1958. godine u dva originalna primerka na
srpskohrvatskom i italijanskom jeziku, od kojih su oba punovazna.

Za sekretara Saveznog
izvr$nog veca za rad,
dr Svetozar Popovié, s. r.

Za ministra rada i
socijalnog staranja,
Alessandro Farace, s. r.



