    CASA DE ASIGURARI DE SANATATE 
    ARAD

CERERE
PENTRU ASIGURAREA IN SISTEMUL DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE, PENTRU CONCEDII SI INDEMNIZATII DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE
1. NUME


2. PRENUME


3. CNP 

4. Actul de identitate    
Seria ……………… Nr. ……………….

5. Domiciliul
Localitatea ..…………………………… Str. …………………………. Nr. .…..  Bl. ….…   

Sc. ……..  Et. ……. Ap. ……… Judetul ….…………...…..  Oficiul Postal …...……........
.
6. Telefon  ………………….………………………………………………….….…………...
7. E-mail  …………………………………………………………….………………………..
8. CONT BANCAR
COD IBAN


Denumire banca


9. Doresc sa ma asigur la Fondul de Contributii pentru Concedii si Indemnizatii de Asigurari Sociale de Sanatate conform O.U.G. nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, cu modificari si completari ulterioare.
Optiune asigurare :

	


9.1. Pentru concediile medicale si indemnizatii pentru:

- incapacitate temporară de muncă, 

- prevenirea imbolnăvirilor și recuperarea capacității de muncă, 

- îngrijirea copilului bolnav
	


 9.2. Pentru concediile medicale si indemnizatiile pentru maternitate 
10.1 Declar ca venitul lunar pentru concediile medicale si indemnizatiile prevazute la punctul 9.1 la care ma asigur, este de  ………………...... lei (in cifre), la care se aplica 1% reprezentand cota de contributie la concedii si indemnizatii sociale de sanatate (venitul lunar nu poate fi mai mic decat salariul minim brut pe economie, sau,dupa caz,mai mare decat echivalentul a de 3 ori a acestuia).

10.2 Declar ca venitul lunar pentru concediile medicale si indemnizatiile pentru maternitate prevazute la punctul 9.2   la care ma asigur, este de  ………………...... lei (in cifre), la care se aplica 1% reprezentand cota de contributie la concedii si indemnizatii sociale de sanatate (venitul lunar nu poate fi mai mic decat salariul minim brut pe economie,sau,dupa caz,mai mare decat echivalentul a de 12 ori a acestuia).

Prin semnarea prezentului formular, imi exprim consimtamantul expres ca datele suplimentare necesare pentru solutionarea acestei cereri sa fie solicitate, in format electronic, de CAS Arad, de la institutiile care le colecteaza, le detin sau le gestioneaza.

                       DATA





              SEMNATURA


Formularul de cerere în format editabil (format doc) pentru asigurarea pentru concedii si indemnizații se poate descărca de pe pagina de web a instituției, de la adresa www.casar@casar.ro, secțiunea  formulare asigurati
Cererea completată cu datele solicitate, însoțită de documente în format electronic, se poate transmite la adresa de e-mail casar.decl@casar.ro, cu Subiectul: solicitare contract indemnizatie cm,   dupa care, in vederea solutionarii se depun actele in original la sediul CAS, sau se  transmit cu posta la adresa : Arad, Bulevardul Revolutiei nr 45.

Vă informăm că datele cu caracter personal conținute de prezentul document sunt prelucrate de CAS Arad, conform Regulamentului European nr.679/2016.

