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  Nr……………/……………201_
                                                    Catre,

                                   CASA DE ASIGURARI DE SANATATE ALBA
Subsemnatul(a),________________________________,domiciliat(a) in localitatea______________,strada____________nr._____bl__________, act de identitate___,seria__,nr_______,eliberat de____________,la data de_______ ,CNP_______________________,va rog sa-mi eliberati o adeverinta din care sa rezulte ca am calitatea de asigurat(a)/coasigurat(a) la fondul asigurarilor sociale de sanatate.

        Mentionez ca aceasta imi este necesara pentru______________.

        Anexez la aceasta cerere:

· adeverinta de elev sau student;
· cupon de pensie ;

· cupon de somaj ;
· adeverinta de ajutor social,eliberata de primarie;  

· certificatul fiscal pentru persoanele fara venit si dovada calitatii de asigurat pentru persoana in intretinerea careia se afla (pentru coasigurat);


Data:                                                  Semnatura:

Casa Naţională de Asigurări de Sănătate


Casa de Asigurări de Sănătate Alba


ALBA IULIA, Str. Vasile Goldis, nr. 5, Alba, cod 510007


Telefon/fax:  0258/834339 Fax: 0258/834514


Cod fiscal: 4562729


Operator de date cu caracter personal nr.370 











 

















