CERERE TIP PENTRU ELIBERARE FORMULAR R/TR3
 lucrator salariat/lucrator independent

CĂTRE

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CALARASI

Domnule Presedinte Director General

Subsemnatul/a…………………................................., CNP………………………………, in calitate de lucrator salariat, domiciliat în loc…………………….., str..................................., nr....., bl....., ap..........,  telefon.........................,  prin prezenta va rog sa-mi eliberati  formularul R/TR3, pentru perioada ..........................................., conform prevederilor Legii nr. 551/2002 pentru ratificarea Acordului dintre România şi Republica Turcia în domeniul securităţii sociale,/ Hotărârea Guvernului nr. 1.311/2003 privind aprobarea Aranjamentului administrativ/ Norma metodologică de aplicare a Acordului dintre România şi Republica Turcia în domeniul securităţii sociale din 27.02.2003.
Anexez următoarele acte necesare pentru eliberarea formularului solicitat:

· copie de pe cartea/buletinul de identitate
· dovada calitatii de asigurat

Pentru a primi prestaţii de boală şi maternitate, în condiţiile Acordului dintre România şi Republica Turcia în domeniul securităţii sociale, denumit în continuare acord, solicitantul trebuie să prezinte instituţiei locului de reşedinţă (direcţia regională pentru Turcia) un formular în care să se menţioneze perioadele de asigurare şi care să ateste că el şi membrii săi de familie au dreptul la primirea acestor prestaţii.
 Am luat la cunoştinţă faptul că, am obligaţia de a semnala CAS Calarasi, în cel mai scurt timp despre orice schimbare care ar putea modifica dreptul la prestaţiile în natură, deschis în baza acestui formular.

Data...../...../.....






Semnătura

