CERERE ELIBERARE

CERTIFICAT DE INCAPACITATE DE MUNCĂ

CĂTRE

Casa de Asigurări de Sănătate Bihor

Adresa: ORADEA, Calea Borşului, nr. 5

Director General,
Prin prezenta formulez o cerere prin care solicit să îmi fie eliberat un certificat de incapacitate temporară de muncă, conform prevederilor art. 27 din Ordinul  nr. 15 /2018  pentru aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate.
Prezenta cerere reprezintă în același timp și o declarație pe proprie răspundere prin care certific datele personale menționate mai jos:

	Nume și prenume
	

	Cod numeric personal (CNP)
	

	Data nașterii
	

	Adresa de domiciliu
	

	Telefon
	


La cerere se vor anexa următoarele documente :

1.Copie după buletin / C.I.

2.Adeverința de la angajator.
3.Certificatul de concediu medical emis de medicul curant din instituția de la locul acordării serviciilor medicale, respectiv, după caz, documentul medical (Bilet de ieșire din spital / Scrisoare medicală) în original, obligatoriu asumate prin semnătură olografă  sau semnătură digitală calificată de către medicul curant.

4.Traducerea la traducător autorizat a documentelor medicale menționate la punctul 3.

NOTA:
1. Certificatul de concediu medical / documentul medical trebuie să conțină în mod obligatoriu: antetul unității sanitare, datele de identificare ale pacientului, diagnosticul, perioada de incapacitate temporară de muncă.

2. Certificatele de concediu medical se eliberează de către casa de asigurări de sănătate la care angajatorul persoanei asigurate depune declaraţiile sau de către cea cu care aceasta are încheiat contractul de asigurare pentru concedii şi indemnizaţii de asigurări sociale de sănătate, după caz.
* Prin punerea la dispoziție a datelor cu caracter personal în prezentul înscris sunt de acord cu prelucrarea acestora în scopul vizat de obiectul cererii, în conformitate cu prevederile art. 9 alin. (2) lit. (a) din Regulamentul (UE) 2016/679 , cunoscând faptul că  CAS Bihor este operator de date cu caracter personal.

Data                                                                                                       Semnătura
*Notă : Timp mediu de completare –  5 -10 minute .
