 CERERE

ELIBERARE FORMULAR EUROPEAN 

E106/S1/ S072
* DECLARAŢIE 

pe proprie răspundere 

privind  încadrarea în categoria lucrătorului frontalier 
Subsemnatul ………………………………………CNP………………………………………….

domiciliat în ……………………………………….str……………………………………………………

nr………., bl. ………..,scara……………….. etaj……………..ap………..posesor al BI/CI seria ……………..nr………………….eliberat de ……….…………………………la data de …………,   sub sancţiunea faptelor prevăzute şi pedepsite la art. 326 din Legea 286/2009 -Codul penal, privind declaraţiile nesincere date în faţa autorităţilor de stat şi publice, precum şi la art. 323 şi art. 244 din Legea 286/2009 - Codul penal, privind infracţiunile de fals uz de fals şi înşelăciune, 

Cunoscând prevederile art. 1 lit. f) din REGULAMENTUL (CE) NR. 883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate socială (Text cu relevanţă pentru SEE şi pentru Elveţia) potrivit căruia  prin "lucrător frontalier" se înţelege orice persoană care desfăşoară o activitate salariată sau independentă într-un stat membru şi care este rezidentă în alt stat membru, în care se întoarce de regulă zilnic sau cel puţin o dată pe săptămână;


Declar pe propria răspundere că ma incadrez in categoria de "lucrător frontalier" in sensul că desfăşor o activitate salariată/ independentă în România şi sunt rezident în alt stat membru 

Tara _____________________________________________________________

Adresa de reședință  ________________________________________________

şi mă întorc în statul de reședință de regulă zilnic sau cel puţin o dată pe săptămână;

     Prin prezenta mă oblig să anunţ, în termen de 15 zile calendaristice, Casa de Asigurări de Sănătate Bihor cu privire la orice schimbare care va surveni în cele declarate mai sus.

     Sub sancţiunile aplicate faptei de fals în declaraţii, declar că datele din această declaraţie sunt corecte şi complete.

     Dau prezenta declaraţie pentru a servi la Casa de Asigurări de Sănătate Bihor, cu sediul în Oradea, Calea Borsului nr.5 pentru eliberarea formularului E106/S1/S072 în calitate de lucrător frontalier.
                                 Data 


                                      
     Semnătura 

Am luat la cunostinta și sunt de acord ca datele mele cu caracter personal din prezenta cerere vor fi utilizate de CAS Bihor pentru indeplinirea obligatiilor legale conferite de Legea 95/2006 cu modificări și completări ulterioare.

Colectarea datelor servește pentru procesarea solicitărilor dvs.

Termen de completare estimat: 2 min


