               DOMNULE  PRESEDINTE –DIRECTOR  GENERAL
Subsemnatul…………………………………… in calitate de asigurat, membru al familiei (parinte,sot/sotie,fiu/fiica), persoana imputernicita  legal prin procura nr. ………    , reprezentantul legal, domiciliat  in localitatea ……………….. str………………………. Bl ……. sc……. ap….. avand CNP …………………………. BI/CI seria…..nr…………..va rog sa aprobati efectuarea de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paleative la domiciliu conform recomandarii medicale.
 Decizia se va ridica de beneficiar, apartinator, imputernicit legal sau se va expedia prin posta la adresa…………………………………………………  .
Mentionez ca documentele depuse in copie sunt “conforme cu originalul”
Data                                                                               Semnatura

