CERERE TIP
PENTRU ELIBERAREA
CERTIFICATELOR DE CONCEDIU PENTRU INGRIJIREA COPILULUI BOLNAV,
iIN CAZUL SERVICIILOR MEDICALE ACORDATE iIN ALT STAT

Catre
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE CLUJ

10 oS40 0T (0] ) SR
domiciliat(d) in localitatea .............ccceeviviiiniiiiicniceee y Sl
nr. ....... bl ,SC. e et ... , AP e , judetul/sectorul
.............................................................. , legitimat prin B.1. /C.1. / Certificat de inregistrare/ Permis
de sedere (conform copiei anexate), seria........ ST NUMATUL....cooevveeeeceeceee ,
in calitate de:

[ ] parinte, codul NUMETIC PEISONAL...........ccviiieiece et ;

[ ] asiguratul care, in conditiile legii, a adoptat, a fost numit tutore, caruia i s-a incredintat
copilul in vederea adoptiei sau i-a fost dat in plasament (conform actelor anexate) codul numeric
0= 1510 - | SRR :

solicit eliberarea Certificatului de concediu pentru ingrijirea copilului bolnav pentru perioada

................................................................................................................... , In care am insotit copilul
............................................................................................................................. cu codul numeric
PEISONAl ....cviiiicie e (conform actelor anexate),
la tratament pe teritoriul statului...........ccovvveviiieiiniiien, .

Precizez ca m-am intors in tard la data de ........cocoeeeviveeiieiie e

[ ] depun Adeverinta de la locul de munca (modelul tip pentru concedii medicale

[ 1 am incheiat cu CAS Cluj contractul de asigurare pentru concedii si indemnizatii de
asigurdri sociale de sanatate Nr..........c.cccceeveeveeveennnens AN si am platit
la zi contributia datorata pentru concedii si indemnizatii de asigurari sociale de sanatate.

Anexez urmatoarele acte doveditoare traduse si autentificate (bilet de externare/ epicriza de
etapa emisa lunar/ scrisoare medicala, etc.) :

Depunerea actelor la CAS Cluj si ridicarea certificatelor de concediu medical vor fi realizate

0[PP OTRURROPPRO , legitimat prin
B.l. /C.I. / Certificat de inregistrare/ Permis de sedere (conform copiei anexate), seria........ si
numarul...........ccoeeeennee. , codul NUMETIC PEISONAL ......oouiiiiiieiiiiiieiie e ,
domiciliul in localitatea ............ccceeeveveveveveeeneinnnnns B 1 PR
nr. ....ooeenn. ,bl. ...... , SC. wuvr, €t i, 5 AP e , judetul/sectorul .........ocoveviiiiiiniie e ,

in calitate de:

[ ] sotul/sotia/ruda de gradul I ale parintelui beneficiar de concediu pentru ingrijirea copilului
bolnav, sau

[ ] persoana imputernicita de asigurat (conform imputernicirii autentificata notarial anexata)



Date de contact:
TelefoN: oo
Email e

Subsemnatul, cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii,
declar pe propria raspundere ca toate informatiile si documentele transmise la CAS Cluj sunt
complete si conforme cu realitatea Si ca nu exista alte aspecte relevante pentru a facilita evaluarea
prezentei cereri de catre CAS Cluj.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal de catre CAS CLUJ, in
conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 si a reglementarilor interne in
vigoare, in scopul asigurdrii functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Numele si prenumele asiguratului

Data.. ....... A Lo Semnatura,

Numele si prenumele persoanei imputernicite
[ ] sotul/sotia/ruda de gradul I ale parintelui beneficiar, sau

[ ] persoana imputernicita (conform imputernicirii notariale anexata)

Data.. ....... T Lo, Semnatura,



