ROMANIA
CASA ASIGURARILOR DE SANATATE A VIZA ANGAJATORUL UI
APARARII, ORDINII PUBLICE, (semnaturs, stampild)
SIGURANTEI NATIONALE SI
AUTORITATIT JUDECATORESTI

Am luat la cunostin{a cu privire la optiunea angajatului de a
deveni asigurat C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. si va fi raportat in Anexa
1.2. a Declaratiei unice 112 in consecinta

CASAOPSNAJ

DECLARATIE
DE ASIGURARE LA CASA ASIGURARILOR DE SANATATE A APARARII,
ORDINII PUBLICE, SIGURANTEI NATIONALE SI AUTORITATII
JUDECATORESTI

SUBSEMNATUL* (se completeaza cu pauze de cate o cdsuta intre cuvinte)

NUME :
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PRENUME (cu initiali):
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CETATENIE :

- rrr ol
SEX: M| | /F[ ]

DATA NASTERII :

COD NUMERIC PERSONAL :

SERIE/NUMAR ACT DE IDENTITATE :

]

SOLICIT finscrierea mea ca asigurat la C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. - art. 230, alin (2), lit. a) din Legea
95/2006, TN CALIEATE A€ .uvveerneeriireteiiieeeeireeeeerseeeeesaeeecesssceesssscessssceessssscssssscessssscsssssesssascennnas



Declar pe proprie raspundere ca nu mai sunt inscris la altd casa de asigurari de
sanatate si ca, persoanele nominalizate mai jos, ce fac parte din familia mea, se Tncadreaza
in prevederile art. 224 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

Sotul/sotia/parintii — fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane asigurate (art. 224 alin.
1 lit. ¢) din Legea nr. 95/2006):

Nr.

ort NUME/PRENUME COD NUMERIC PERSONAL Observatii

Ma angajez ca, in _conformitate cu art. 230 lit. a) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii sa anunt in termen de 15 zile medicul de familie si casa de
asigurari de sanatate asupra modificarilor datelor de identitate sau modificarilor referitoare
la incadrarea intr-o anumita categorie de asigurati pentru mine si_persoanele ce fac parte
din familia mea.

Completata in trei exemplare, din care unul pentru asigurat, unul pentru angajator si unul
pentru C.A.S.A.O.P.SN.AJ..

OBSERVATII:

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal de cdtre CASAOPSNAJ, in conformitate cu
prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 si a reglementarilor interne in vigoare, in scopul asigurarii
functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Semnitura asigurat Data
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