
VIZE PER SHERIM MJEKSOR 

 
 

Dokumentacioni i nevojshem 
 
Me rendesi:_,te gjitha dokumentet e nevojshme ne origjinal 

duhet_te kene edhe fotokopjen,dhe formulari per vize duhet te 

plotesohet mire. 
 
    1. Formular per vize    

    2. Foto me te re,format per leternjoftim 

    3. Pasaport me validitet se paku 3 muaj pas skadimit te vizes. 

    4. Fotokopje e pasaportit 
    5. Rezervimin e biletes kthyese,bilete ose deshmi per posedim te 
makines(kopje e librezes se qarkullimit) 

 

    6. Deshmi qe ka te siguruar qendrimin ne Itali,vaucher turistik,rezervim te     
hotelit,deklarate per mikpritje(lettera d`invito). 
    
    7. Dokumentacioni shendetesor - mjekesor: 
   

         a)  Dokumentacion shendetesor nga vendi ame me te cilin vertetohet 
gjendja shendetesore e te semurit. 

                    
                    b)Vertetim shendetesor nga mjeku i autorizuar nga Ambasada Italiane. 
                    
                   c)  Deklarate nga enti shendetesor privat ose shteteror Italian (kjo e 
fundit duhet te jete e akredituar nga sherbimi shteteror shendetesor)ne te cilin eshte 
i parapare lloji i mjekimit,kohezgjatja si dhe kostoja e harxhimeve. 

 
                   d)Vertetim nga enti shendetesor italian qe deshmojne se i semuri dhe 
shoqeruesi i tij eventual posedojne te holla te mjaftueshme,per pagesen e pjeses 
tjeter te te hollave per harxhimet spitalore,akomodim jashte entit shendetesor,dhe 
per kthim ne vendin ame. 
                   e) vertetim nga Enti Italian shendetesor qe jane te deponuara 
minimum 30% shuma e harxhimeve,ose vendim i veqant regjional ose autorizim i 
veqant e leshuar nga Ministria e Shendetesise ne kuader te programeve humanitare 
 
        8. Per shoqeruesit eventual te te semurit  Sigurim shendetesor me 
mbulim te harxhimeve deri me se paku 30.000 euro per vendosje urgente spitalore 
dhe per kthim ne vendin ame 
 

 

 

 

 

 

 



Cmimi i vizes 
 

2120 denar 

 

Cmimi i sherbimit te ” Zyres se Aplikimit per Vize Italiane” 

 

500 denare me tvsh 
  

*Pagesa behet drejteperdrejte ne sportel dhe ne denare 

 

Me rendesi  
  
per vizita specialistike mjekesore,duhet te kerkohet vize per turizem. 

 
 
 
 
 

LISTA E KOMPANIVE TE SIGURIMEVE 
Te pranuara nga te gjitha shtetet Schengen 

 

 

1. Sigal Insurance Company 

2.Eurolink-Insurance 

3.INSIG Makedonija AD 

4.Insurance Policy JSC Skopje 

5.Makosped-Insurance 

6.QBE 

7. Euro Experts Insurance Broker 

8.Sigma 

9.Tabak 

10Vardar 

11.Viass Insurance Broker 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
Domanda di visto per gli Stati Schengen 

Barawe za viza za [engen dr`avite 
Modulo gratuito 

Besplaten formular 
 

1. Cognome/cognomi 
1.     Prezime/prezimiwa 
 

 

AD USO ESCLUSIVO 

DELL'AMBASCIATA O DEL 

CONSOLATO 

(NE PI[UVAJTE OVDE) 

2. Cognome/cognomi alla nascita (cognome /cognomi precedenti) 
2.    Prezime/prezimiwa od ra|aweto (prezime/prethodni prezimiwa) 

 

 

 

Data della domanda: 

3. Nome 
3.   Ime 
 

 

 

 

4. Data di nascita (giorno, mese, anno) 
4.   Datum na ra|awe (den, mesec, godina) 
 

 

5. Numero di carta di identità (facoltativo) 
5.    Broj na li~na karta (fakultativno) 

Fascicolo esaminato da: 

6. Luogo di nascita e Stato 
6. Mesto na ra|awe i dr`ava 

 

Documenti giustificativi: 
 

7. Cittadinanza/cittadinanze attuali 

7.    Dr`avjanstvo/sega{ni dr`avjanstva 
 

 

 

8. Cittadinanza di origine (cittadinanza alla nascita) 

8.   Prvo dr`avjanstvo (dr`avjanstvo od ra|aweto) 
���� Passaporto valido 

���� Mezzi di sostentamento 

9. Sesso 

9.    Pol 

 

���� Maschile                           ���� Femminile 

     Ma{ki                                   @enski 

10. Stato civile 
10.  Semejna sostojba 

���� Non coniugato                ���� Coniugato               ���� Separato              
     Ne vo brak                           Vo brak                        Razdelen/a            

���� Divorziato                       ���� Vedovo                   ���� Altro:  
 Razveden/a                              Vdovec/vdovica         Drugo: 

���� Invito 

���� Mezzi di trasporto 

���� Assicurazione malattia 

���� Di altro tipo: 

11. Cognome del padre 
12.  Prezime na tatkoto 

 

12. Cognome della madre 
12.  Prezime na majkata 

 

  

13. Tipo di passaporto: 
13. Vid na paso{ 

���� Passaporto nazionale               ���� Passaporto diplomatico              ���� Passaporto di servizio       ���� Passaporto per stranieri  
     Nacionalen paso{                      Diplomatski paso{                        Slu`ben paso{                    Paso{ za stranci 
 

���� Documento di viaggio (Convenzione del 1951)  ���� Passaporto per marittimi                 ���� Documento di viaggio di altro tipo 
       Paten dokument (Konvencija od 1951)                   Pomorski paso{                            Drug paten dokument   
(specificare): ...........................................................................................................................................................................  
(da se navede) 

 

14. Numero del passaporto 
14.  Broj na paso{ot 
 

15. Rilasciato da 
15.  Izdaden od 

 

16. Data del rilascio 
17.  Datum na izdavawe 
 

17. Valido fino a 
17.   Va`e~ki do 

 

18. Se soggiorna in uno Stato diverso dallo Stato di origine è autorizzato a rientrare in detto Stato? 

18.  Ako prestojuvate vo dr`ava koja ne e va{ata mati~na, dali vi e dozvoleno povtorno vra}awe vo nea? 

����  No  ����  Sì (numero e validità) .............................................................................................................................................  

      Ne        Da (broj i va`nost) 

 

Visto : 

* 19. Occupazione attuale 

* 19.   Sega{no vrabotuvawe 

����  Rifiutato 

����  Concesso 

 

 

 

 

 

 

Foto 

 

Timbro dell'Ambasciata 

o del Consolato 



* 20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento 

* 20.  Rabotodava~, adresa i broj na telefon. Za studentite ime i adresa na obrazovnata ustanova 

 

 

 

 Caratteristiche del visto: 

21. Destinazione principale 
21.  Prvi~na destinacija 

22. Tipo di visto:  
23. Vid na viza 

 
���� Transito aeroportuale 
     Tranzit na aerodrom      

 
���� Transito  ���� Soggiorni di breve durata      
     Tranzit     Kratok prestoj 
 
���� Soggiorni di lunga durata 
     Dolg prestoj 

23. Visto:  

23.  Viza: 

 

����  Individuale   

     Individualna 

 

����  Collettivo 

     Kolektivna 

����  VTL 

����  A 

����  B 

24. Numero di ingressi richiesti 
24.  Kolku vlezovi se baraat 
 
���� Uno    ���� Due   ���� Multiplo 
    Eden        Dva        Mnogukratni 

25. Durata del soggiorno 
25.  Vremetraewe na prestojot 

 
Visto chiesto per: …………………………….......... giorni 
Se bara viza za ............................................................. denovi 

����  C 

����  D 

����  D + C 

Numero di ingressi: 

26. Altri visti (rilasciati negli ultimi tre anni) e rispettivo periodo di validità 

26.  Ostanati vizi (izdadeni vo poslednive tri godini) i nivniot perod na va`nost 
 

����  1  ����  2  ����  Mult. 

27. In caso di transito, è titolare dell'autorizzazione di ingresso per lo Stato di destinazione finale? 

27.  Vo slu~aj na tranzit, dali vi e odobren vlez vo dr`avata na krajnata destinacija? 
 
���� No   ���� Sì, valido fino a:                                                     Autorità che rilascia: 
    Ne        Da, va`e~ki do:                                                       Vlastite koi odobrile: 

Valido da ….......……….. 

a ………………………… 

* 28. Precedenti soggiorni nel presente Stato o in altri Stati Schengen 
* 28.   Prethodni prestoi vo ovaa ili drugi [engen dr`avi 

Valido per 

 

 

……………………..……. 

* I familiari dei cittadini dell'UE o SEE (coniuge, figlio o ascendente a carico) non devono rispondere ai quesiti indicati con * .  

   Essi devono presentare la documentazione comprovante i loro vincoli familiari. 
* Rodninite na dr`avjani od EU ili na SEE (bra~niot drugar, sin/}erka ili predci koi se izdr`uvani) ne treba da odgovorat na 
pra{awata so *. Tie treba da donesat dokumenti so koi }e go doka`at rodninskoto srodstvo) 

29. Scopo del viaggio 
29.  Cel na patuvaweto 

���� Turismo               ���� Affari                ���� Soggiorno presso la famiglia o amici            ���� Cultura/Sport            ���� Ufficiale         
    Turizam                     Biznis                   Prestoj kaj rodnini ili prijateli                   Kultura/Sport              Oficijalno      
 
���� Motivi sanitari                                    ���� Di altro tipo (specificare):…………………………………………………………….  
    Zdravstveni pri~ini                              Od drug tip (da se navede) 
 

 

AD USO ESCLUSIVO 

DELL'AMBASCIATA O DEL 

CONSOLATO 

  
30. Data di arrivo in Italia 
30.  Datum na pristignuvawe 

 

* 31. Data di partenza dall’Italia 
* 31. Datum na zaminuvawe 

 

*32. Frontiera dello Stato del primo ingresso o rotta di 

transito 
*32.   Grani~en premin na dr`avata pri prvoto vleguvawe   
           ili na tranzitniot pravec 
 

 

* 33. Mezzi di trasporto 
* 33.  Na~in na prevoz 

 

  

* 34. Cognome dell'ospite o nome dell'impresa negli Stati Schengen e persona di contatto dell'impresa ospite.      

Altrimenti indicare il nome dell'albergo o l'indirizzo provvisorio negli Stati Schengen 
* 34.  Prezime na doma{}inot ili ime na firmata od [engen dr`avata i lice za kontakt na firmata doma}in. Vo  

           ostantite slu~ai da se navede imeto na hotelot ili privremenata adresa vo [engen dr`avata 

 

 

 

Cognome dell'ospite o nome dell'impresa 
Prezime na doma}inot ili ime na firmata 
 
 

Telefono e fax 
Telefon i faks 

 

Indirizzo completo 
Celosna adresa 

 

................................................................................................................................................... 

Indirizzo di posta elettronica 
Adresa na elektronskata po{ta 

 

......................................................... 

 

  
* 35. A carico di chi sono le spese di viaggio e le spese di soggiorno? 
*35.    Koj gi pokriva tro{ocite za pat i za prestoj 

          ���� Mio                                                               ���� Ospite/ospiti                                         ���� Impresa ospite           

               Jas                                                                     Doma}inot/doma}inite                           Firmata doma}in     
 
Dichiarare le modalità e presentare i documenti giustificativi: 
Da se objasni na~inot i da se prika`at dokumenti koi toa }e go doka`at 
 
 
 
 

 



* 36. Mezzi di finanziamento durante il soggiorno 
* 36.  Finansiski sredstva za vreme na prestojot 

          ���� Contanti                ���� Travellers cheques               ���� Carte di credito             ���� Alloggio               ���� Di altro tipo: 

               Vo gotovo                   Travelers ~ekovi                   Kreditni karti~ki           Smestuvawe              Drugo 

 

         ���� Assicurazione di viaggio e/o malattia. Valida fino a : .......................................................  
              Patno i/ili zdravstveno osiguruvawe. Va`e~ko do: 
 

 

  
37. Cognome del coniuge 
37.  Prezime na bra~niot drugar     

38. Cognome del coniuge alla nascita 
39. Prezime na bra~niot drugar od ra|aweto 

 

 

 

39. Nome del coniuge 
39. Ime na bra~niot drugar 
 
 
 

40. Data di nascita del coniuge 
40.  Datum na ra|awe na bra~niot drugar 

41. Luogo di nascita del coniuge 
41.  Mesto na ra|awe na bra~niot drugar 

 

42. Figli  (MASCHI E FEMMINE) (Le domande devono essere presentate separatamente per ciascun passaporto) 

42.  Deca (Barawata treba da bidat podneseni poedine~no za sekoj paso{) 

       Cognome      Nome     Data di nascita 
         PREZIME                                                                                    IME                                                                                   DATUM NA RA|AWE 

 

 

1……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

2……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
3 

 

  

43. Dati anagrafici del cittadino dell'UE o SEE di cui è a carico. Alla domanda rispondono soltanto i familiari dei 

cittadini dell'UE o SEE 
43. Li~ni podatoci na gra|aninot na EU ili ??? koj ve izdr`uva. Na pra{awevo odgovaraat samo rodninite na gra|ani 

od EU ili SEE 

 

 

Cognome 
                         Prezime                   
 

Nome 
Ime 

 

Data di nascita 
Datum na ra|awe 

 

Cittadinanza 
Dr`avjanstvo 

Numero del passaporto 
Broj na paso{ 

 

Vincolo familiare del cittadino dell'UE o SEE:  

Srodstvo So dr`avjaninot na EU ili SEE: 
 

 

  

44. Sono informato del fatto e accetto che i miei dati anagrafici che figurano nel presente modulo di domanda di visto siano comunicati alle 

autorità competenti degli Stati Schengen e, se necessario, trattati dalle stesse, ai fini dell'esame della mia domanda di visto. Tali dati potranno 

essere introdotti e archiviati in basi di dati alle quali possono avere accesso le autorità competenti dei singoli Stati Schengen. 

Su mia richiesta espressa, l'autorità consolare che esamina la mia domanda, m'informerà di come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati 

anagrafici e a modificarli o sopprimerli, in particolare, qualora fossero inesatti, in conformità del diritto nazionale dello Stato interessato. 
Dichiaro che, a quanto mi consta, tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. 
Sono consapevole che dichiarazioni false comporteranno il respingimento della domanda o l'annullamento del visto già concesso nonché 
possono comportare azioni giudiziarie ai sensi della legislazione dello Stato Schengen che ha in trattazione la domanda. 
Mi impegno a lasciare il territorio degli Stati Schengen allo scadere del visto, se concesso. 
Sono informato che il possesso di un visto è soltanto una delle condizioni necessarie per l'ingresso nel territorio europeo degli Stati Schengen. La 
mera concessione del visto non mi dà diritto ad indennizzo qualora non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1, della 
convenzione di applicazione di Schengen e mi venga pertanto rifiutato l'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sarà verificato ancora 
all'atto dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati Schengen. 

44. Informiran sum i se soglasuvam so toa {to moite li~ni podatoci koi figuriraat vo ovoj formular za barawe viza 
}e bidat soop{teni na nadle`nite vlasti od [engen dr`avite  i, vokolu e neophodno }e bidat obraboteni od strana 
na istite, so cel da se razgleda moeto barawe za viza. Ovie podatoci }e mo`e da bidat vneseni i arhivirani vo bazi 
na podatoci vo koi }e mo`at da imaat pristap nadle`nite vlasti na poedine~nite [engen dr`avi. 

Na moe barawe, konzularnite vlasti koi go razgleduvaat moeto barawe }e me informirrat kako da go ostvaram moeto 
pravo da gi proveram moite li~ni podatoci i da gi izmenam ili ukinam, posebno vo sli~aj koga se neto~ni, vo 
soglasnost so nacionalnata legislativa na zainteresiranata [engen dr`avata. 

Izjavuvam deka kolku {to mi e poznato site podatoci {to gi iznesov se kompletni i to~ni. 

Poznato mi e deka la`ni izjavi }e predizvikaat odbivawe na baraweto ili poni{tuvawe na ve}e izdadenata viza, a 
isto taka mo`e da predizvika sudski postapki vo soglasnost so zakonite na [engen dr`avata koja go razgleduva 
baraweto. 

Se obvrzuvam da ja napu{tam teritorijata na [engen dr`avite po istekuvaweto na vizata, vokolku istata bide 
izdadena. 

Informiran sum deka dobivaweto viza e samo eden od uslovite potrebni za vlez vo evropskata teritorija na [engen 
dr`avite. Samoto izdavawe na viza ne mi dava nikakvo pravo na nadomestok vokolku ne gi ispolnuvam uslovite 
predvideni so ~lenot 5, paragraf 1, od konvencijata za primena na [engen i spored toa ne mi se dozvoli vlez. 
Ispolnuvaweto na uslovite za vlez }e bidat provereni u{te edna{ vo momentot na vleguvawe na evropskata 
teritorija na [engen dr`avite. 

 

45. Domicilio d'origine 
45.   @iveali{te 

 

 

46. Telefono 
46.  Telefon 

 

47. Luogo e data  
47.  Mesto i datum 

 

 

 

48. Firma (per i minori firma del titolare 

dell'affidamento, del tutore) 
48. Potpis  (za maloletnici potpi{uva nositelot 
na staratelstvoto) 
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