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CERERE  
ELIBERARE FORMULAR EUROPEAN S2 (E 112) 

 
 

 

Subsemnatul(a) ________________________, cu domiciliul în: localitatea ___________ 
_________________, str. _________________________________, nr. ____, bloc ____, ap. ___, 
BI / CI: seria ______, nr. _________,  CNP _____________________, în calitate de  
� beneficiar 
� împuternicit de beneficiarul ..............................................................., cu domiciliul în................... 
..................., strada .............................................................., nr......., bloc........, scara......... , etajul......., 
apartamentul........, telefon................................., BI/CI/Certificat naştere seria........ nr. ........................ 
CNP.........................................., 
în calitate de (se va bifa una dintre căsuțe, acolo unde este cazul): 
� rudă de gradul I (părinţi, fiu/fiică) 
� persoană împuternicită prin procură notarială sau act de reprezentare prin avocat 
� reprezentant legal al beneficiarului 
vă solicit eliberarea formularului european S2/E 112, acesta fiind necesar pe teritoriul statului 
membru UE ______________________, începand cu data de _______________ până la data de 
_________________. 
 
Documente doveditoare anexate: 

� copie de pe actul de identitate sau de pe certificatul de naştere, după caz,  
� copie BI/CI al părintelui, pentru copii între 0 - 18 ani, aparţinătorului; 
� dosarul medical, care va conţine, pe lângă înscrisuri medicale, raportul medical tipizat din 

care să rezulte diagnosticul, precum şi recomandarea medicală pentru efectuarea 
tratamentului (completat de medicul curant), eliberat de un spital universitar sau județean; 

� confirmare scrisă din partea unităţii sanitare din statul membru al Uniunii Europene sau al 
Spaţiului Economic European în care se intenţionează efectuarea serviciului medical, cu 
privire la disponibilitatea acesteia de a acorda respectivul serviciu medical, în baza 
formularului E 112, în perioada indicată de persoana solicitantă, pe baza recomandării 
medicului curant care îl întocmeşte  

� dovada calitatii de asigurat daca aceasta nu poate fi identificată din SIUI. 
 
     

Data,         Semnatura solicitantului, 
 
 
 
 

Durată estimată completare cerere:  5 – 10 min. 
Motivul colectării informației: eliberare formular S2 (E 112) 
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