CERERE

ELIBERARE 
CERTIFICAT DE INCAPACITATE DE MUNCĂ
C Ă T R E
Casa de Asigurari de Sanatate Bihor

Adresa: Oradea, Calea Borsului nr.5
Director General,

Prin prezenta formulez o cerere prin care solicit să îmi fie eliberat un certificat de incapacitate de muncă, conform prevederilor art.19, alin.2 din Ordinul 15/2018, coroborat cu prevederile art.53 din Ordinul nr.592/2008
Prezenta cerere reprezintă în acelasi timp si o declaratie pe proprie raspundere prin care certific datele personale mentionate mai jos. 

	Nume si prenume
	

	Nume anterior
	

	Cod Numeric Personal (CNP)
	

	Data nasterii
	

	Adresa din Romania
	

	Telefon
	

	Solicit certificatul de incapacitate de muncă, pentru perioada: 
	


La cerere se vor anexa urmatoarele documente: 
1. Copie dupa buletin/C.I.
2. Adeverinta de la angajator 

3. Formular E115, dupa caz.

4. Certificat de concediu medical emis de institutia de la locul acordarii serviciilor medicale.
5. Documente medicale din care sa rezulte diagnosticul, in cazul eliberarii certificatului medical initial.
                                Data                                                               Semnatura                         
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

