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

Domnule Director General

Subsemnatul/a,  apartindtor/  TMPULEINICIE  ..oceeoieiiiiieeieieeee ettt ettt e e ,
CNP , domiciliat (conform CI) in localitatea .............cccccoeiimviiiiieiiieeieeieieeniens ,
15 2V b T TSRS 1 P , bl........ , SC....., €t...... , aP....... ,
sector/judet..........oeeviininnnni. , posesor al CI seria........ 11 SRR , cunoscand ca falsul in

declaratie constituie infractiune care este sanctionata de Codul Penal conform art. 326, declar pe propria
raspundere ca SUNT:

= SOE/SOLI@ ... ]
- rudé de gradul intai: L
- ruda de gradul al doilea: L
- orice persoana L

- imputernicit legal prin - act de reprezentare prin avocat.......................... L
sau
-actnotarial ... ]
-reprezentantlegal .......... ... ... C
si solicit In numele asiguratului.......... ... .. cu
CNP oo , posesor al Cl seria........ 11 R ,

sa certificati numarul de zile de ingrijiri medicale pe recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu
cu Incadrarea in limita prevazuta la art. 2 alin. (3) din Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr.1857/441/2023.

Atasez prezentei urmatoarele documente:
. Recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu (exemplar in original)- conform Anexei 31C;
2. In cazul in care recomandarea se elibereazii de medic la externarea din spital - se ataseazi o copie a
scrisorii medicale/biletului de externare;
NOTA: Serviciile din recomandare trebuie si fie in sensul celor din scrisoarea medicali/biletul de
externare pentru a se putea certifica numdarul de zile.
3. Carte Identitate asigurat (copie);
4. Carte Identitate apartinator/imputernicit/orice persoana (copie);
5. Imputernicire legala - act notarial/act de reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului -
dupai caz;
6. Copie a certificatului de nastere pentru copii pana la 14 ani- dupa caz.
NOTA: Termenul in care asiguratul are obligatia de a se prezenta la casa de asigurdri de sandtate - pentru
certificarea numarului de zile de ingrijire si la furnizorul de ingrijiri la domiciliu este de maximum 10 zile
lucratoare de la data emiterii recomandarii.

[y

Documentele se depun la registratura C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. din Strada Popa Savu 45, sector 1,
Bucuresti, sau se pot transmite prin posta/curierat cu incadrarea In numarul de zile mentionat, la adresa: Strada
Popa Savu 45, sector 1, Bucuresti, CP 011434,

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal de catre C.A.S.A.O.P.S.N.A.J., in conformitate

cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 si a reglementarilor interne in vigoare, in scopul asigurdrii
functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Solicit ca raspunsul sa imi fie comunicat:

O la adresa:

(se mentioneazad adresa de corespondenta/domiciliu)

O prin e-mail la adresa: , format date:

O personal, la sediul C.A.S.A.O.P.S.N.A.J.

Nr. telefon. ......................c.coo oo,
NUme $1 Prenume ........occeeveieeiieiieieieeecieeie e

Data .....coooovvvviil. SEMNATULA ...evvvviiiiiiiiiieiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeaeae—e—araa————..



