  




C E R E R E   T I P  
PENTRU  ELIBERAREA  FORMULARULUI EUROPEAN - E 104
    Către,

 Conducerea CASEI JUDETENE DE ASIGURARI DE SANATATE ARGES
Nume:………………………………………………………… Prenume: …………………………………………………………………
CNP.................................................

Domiciliu:  Localitatea ……………………………………………… Strada: ………….……………………..……………….…

…………………… Nr.……..... Bl.…….…Sc. …….Ap.…….…, Cod  poştal: ……….………….…, judetul  ARGES Telefon:………………………………………………………Tara:  ROMANIA


Va rog să-mi eliberaţi formularul  E 104 pentru copilul meu ..................................... 
pentru stabilirea rezidenţei în: ……………………………………
                  Am luat la cunostinta de faptul ca nu voi mai beneficia de servicii medicale in sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania
Data: ……..………/………..……/ ………….……,   Arges



Semnătura: ………………………………
Notă:
La dosar se vor anexa următoarele documente:

1. copie a buletinului de identitate (BI) sau a cartii de identitate (CI);

2. copie integrala a cartii de munca (aceasta fiind in vigoare pina in data de 01.01.2011) si dupa aceasta data - adeverinte, daca mai exista alte perioade de asigurare;  sau, în cazul lucrãtorilor

independenti, declaratia de asigurare pentru concedii si indemnizatii;

3. Orice alte documente care atestã perioade de asigurare pentru boalã sau maternitate.
Se completează de către CJAS Arges


Nr.  …………………………………………








