                                    CERERE PENTRU ELIBERAREA FORMULARULUI EUROPEAN
                               E 104

                          Către,

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE ARAD
Nume______________________Prenume___________________________CNP _________________
Nume anterior _______________________

Adresa in Romania  :    Localitatea ________________________ 

Strada, ____________________________________Nr_________, Judetul ______________
Telefon  de contact in Romania ________________________________   
Adresa de e-mail :_______________________________
           Avand in vedere  prevederile Regulamentelor (CE) 883/2004 si (CE) 987/2009 in domeniul securitatii sociale,  va rog sa imi emiteti  formularul european E 104 -Atestat privind totalizarea perioadelor de asigurare, de muncă sau de reşedinţă,  pentru a fi depus la institutia din ____________________ ( tara ).
              Mentionez ca solicit totalizarea perioadelor de asigurare si de muncă realizate incepand cu data de ________________________           

Prin semnarea prezentului formular, îmi exprim consimțământul expres ca datele suplimentare necesare pentru soluționarea acestei cereri să fie solicitate, în format electronic, de CAS Arad, de la instituțiile care le colectează, le dețin sau le gestionează.
Formularul 104              FORMCHECKBOX 
   va fi transmis prin e-mail 
                           FORMCHECKBOX 
   va fi ridicat personal                                                                  
                                      FORMCHECKBOX 
   va fi expediat  prin posta  

             Data,                                                                                                                 Semnatura ,

        _____________                                                                                                   ____________
  NOTA :  CEREREA VA FI INSOTITA DE URMATOARELE DOCUMENTE :
   FORMCHECKBOX 
 Dovada vechimii în cazul în care se solicită  totalizarea perioadelor de asigurare       

          anterioare anului 2000;     
Vă informăm că datele cu caracter personal conținute de prezentul document sunt prelucrate de CAS Arad, conform Regulamentului European nr. 679/2016.
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