CERERE TIP PENTRU ELIBERAREA FORMULARULUI EUROPEAN E104



CĂTRE




        CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CLUJ


Subsemnatul(a)...............................................................................................domiciliat(ă) în localitatea ................................................., str. ................................. nr. ........, bl. ..............., sc. ......, et. ....., ap. ........., judeţul/sectorul ......................................, posesor al B.I./C.I./Paşaport seria................. şi numărul........................, în calitate de:
         [ ] titular, codul numeric personal .....................................................................................................;
   [ ] membru de familie (părinte, soţ/soţie, fiu/fiică) sau 
         [ ] persoană împuternicită al/a titularului ................................................................................., posesor al B.I./C.I./Paşaport, codul numeric personal ..............................................................................., domiciliul în localitatea ..................................., str. ............................... nr. ............., bl. ......, sc. ...., et. ........., ap. ..............., judeţul/sectorul ........................................., 

prin prezenta solicit să-mi eliberaţi Formularul European E104 „Atestat privind totalizarea perioadelor de asigurare, de muncă sau de reşedinţă, pentru a-mi servi în statul membru al U.E. /S.E.E. .................................................................................
Alte menţiuni:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Potrivit prevederilor art.6 alin.(1) lit.a) din Regulamentul U.E. nr. 679/2016 privind protecţia datelor, îmi acord consimţământul  în mod expres pentru transmiterea formularului prin e-mail, în formă scanată.
Semnătura.........................



Depun următoarele documente:
- copie BI/CI,
- copie Carte de muncă,  pentru perioadele lucrate anterior datei de 01.01.2011,
- copie Contracte de muncă de la fiecare angajator, pentru perioadele lucrate după data de 01.01.2011,
- copie Decizii privind desfacerea contractelor de muncă,
- Raportul per salariat din aplicaţia ReviSal,
- Orice alte documente, care atestă perioadele de asigurare pentru boală sau maternitate,
- copie CI împuternicit şi împuternicire
Telefon: ..............................................................
E-mail: ..................................................................
Cluj-Napoca,

Data:. ......./........./........................



               Semnătura,
