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Furnizorii de servicii medicale

in conformitate cu Lg82/2020 de aprobare a OUG nr.43/2020 si a Ordinului
CNAS nr.1192/2020, casele de asigurdri de sanatate au efectuat plata furnizorilor de
servicii medicale pentru angajatii care au fost comunicati de cdtre dumneavoastra ci se
incadreazd pentru a beneficia de stimulentul de risc pentru perioada 15.03.2020 —
14.05.2020.

Fatd de cele mai sus mentionate va comunicam faptul ca aveti obligatia sa ne
transmiteti adresa insotitd de document justificativ pentru plata sumelor virate pentru
stimulentul de risc cuvenit angajatilor si dacd nu s-a facut plata acestora va rugdm si ne
comunicati persoanele si justificarea privind neplata acestora.

Termenul de transmitere a adresei este pan la data de 04.02.2021, ora 09
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