
ANEXA 7 la norme

ANGAJATOR/CASA DE ASIGURARI DE SANATATE :,

Nr. de inregistrare .......... data

ADEVERINTA

Prin prezenta se certificd c5 - domnul/doamna
act de identitate.!......, seria nr. eliberat de la data de

...., cu domiciliul in .............. str. ........... or. ......., bl. ......, dp. ......,
sectorulfiudetul ........... are calitate de

persoanS asiguratd pentru concedii gi indemnizalii de asigurdri sociale de sdnbtate ?n sistemul de
asigurSri sociale de sdndtate, potrivit Ordonantei de urgent6 a Guvernului nr. 15812005 privind
concediile gi indemnizatiile de asigur6ri sociale de s5nbtate, aprobat6 cu modific5ri gi completdri prin
Legea nr. 39912006, cu modificdrile gi completbrile ulterioare.

Prezenta adeverinld are o perioadd de valabilitate de 30 de zile de la data emiterii.

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar cE datele din adeverintd sunt corecte gi

complete.

NumSrul de zile de concediu medical de care persoana asiguratb a beneficiat in ultimele 72124 luni
este de zile, pAnS la data d€ ,........., aferente fiec5rei afectiuniin parte, dupd cum urmeazS:

Cod de indemnizatie Numbr de zile concediu medical
in ultimele 12124luni

Reprezenta nt lega I a ngajator/Preged inte - d irector ge nera l,


