ORDIN Nr. 592 din 26 august 2008
pentru aprobarea Normelor metodologice privind utilizarea in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate din Romania a formularelor emise in aplicarea
Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71 al Consiliului privind aplicarea regimurilor de
securitate sociald n raport cu lucratorii salariati, cu lucratorii independenti si cu
familiile acestora care se deplaseaza in cadrul Comunitatii, precum si a
Regulamentului (CEE) nr. 574/72 de stabilire a normelor de aplicare a
Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71

Act de baza
#B: Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 592/2008

Acte modificatoare
#M1: Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 575/2009
#M2: Rectificarea publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 461 din
3 iulie 2009

Modificarile s1 completarile efectuate prin actele normative enumerate mai sus
sunt scrise cu font italic. In fata fiecarei modificari sau completari este indicat actul

normativ care a efectuat modificarea sau completarea respectiva, in forma #M1,
#M?2 etc.

#B

Avand n vedere prevederile Requlamentului (CEE) nr. 1.408/71 al Consiliului
privind aplicarea regimurilor de securitate sociald in raport cu lucratorii salariati,
cu lucratorii independenti si cu familiile acestora care se deplaseaza in cadrul
Comunitatii, cu modificarile si completarile ulterioare, ale Regulamentului (CEE)
nr. 574/72 de stabilire a normelor de aplicare a Regulamentului (CEE) nr.
1.408/71, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si Referatul de
aprobare al directorului general al Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr.
DG/2.159 din 4 august 2008,

in temeiul dispozitiilor art. 236, art. 266 alin. (2), art. 270 alin. (1) lit. s), art. 271
lit. k) si ale art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, ale art. 5 alin. (1) pct. 19 si 40,
art. 17 alin. (5) si ale art. 18 pct. 9 din Statutul Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si
completdrile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:



ART.1

Se aproba Normele metodologice privind utilizarea Tn cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate din Romania a formularelor emise in aplicarea
Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71 al Consiliului privind aplicarea regimurilor de
securitate sociald n raport cu lucratorii salariati, cu lucratorii independenti si cu
familiile acestora care se deplaseaza in cadrul Comunitatii, precum si a
Regulamentului (CEE) nr. 574/72 de stabilire a normelor de aplicare a
Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71, prevazute in anexa care face parte integranta
din prezentul ordin.

ART. 2

Directiile de specialitate ale Caseil Nationale de Asigurari de Sanatate si casele
de asigurari vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

ART. 3

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

ANEXA 1

NORME METODOLOGICE
privind utilizarea in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate din Romania
a formularelor emise in aplicarea Reqgulamentului (CEE) nr. 1.408/71 al
Consiliului privind aplicarea regimurilor de securitate sociald in raport cu lucratorii
salariati, cu lucratorii independenti si cu familiile acestora care se deplaseaza in
cadrul Comunitatii, precum si a Requlamentului (CEE) nr. 574/72 de stabilire a
normelor de aplicare a Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71

SECTIUNEA 1
Formularul E 001 - Solicitare de informatii

ART. 1

(1) Formularul E 001, prevazut in anexa nr. 1 la prezentele norme metodologice,
a fost creat pentru a facilita schimburile de informatii dintre institutiile statelor
membre §i pentru a evita corespondenta suplimentard dintre institutii. Acest
formular poate fi utilizat in completarea celorlalte formulare.

(2) Formularul se foloseste pentru solicitarea sau comunicarea de informatii,
solicitarea de formulare ori pentru relansarea unei cereri, atunci cand formularele
existente nu sunt adaptabile unei situatii date.

ART. 2

(1) Formularul este intocmit de institutia care doreste sa obtinad informatii
suplimentare asupra unei situatii, sa relanseze o cerere precedenta, sa solicite un



formular sau documente precise ori sa comunice informatii privind schimbarea
situatiei unui asigurat sau a unui membru al familiei acestuia.

(2) Formularul este adresat institutiei statului care detine informatia sau
documentul dorit ori celei careia informatia 11 va fi utila.

ART. 3

(1) Institutia care doreste sa obt{ind sau sd comunice informatii specifice privind
situatia unui asigurat sau care doreste sa obtina un formular specific completeaza
partea A a formularului E 001 si il adreseaza institutiei statului membru care detine
informatiile, documentele sau formularele dorite.

(2) Institutia destinatara completeaza partea B a formularului si transmite
institutiei expeditoare informatiile, documentele sau formularele ori confirma
primirea informatiilor comunicate.

ART. 4

In Romania, institutiile care completeazi formularul 001, precum si formularele
utilizate pentru acordarea prestatiilor de boala si maternitate sunt casele de
asigurdri de sanatate judetene, a municipiului Bucuresti, Casa Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti si Casa Asigurarilor de Sdnatate a Ministerului Transporturilor,
denumite in continuare case de asigurari.

SECTIUNEA a 2-a
Formularul E 101 "Atestat privind legislatia aplicabila"

ART.5

(1) Formularul E 101, prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice,
se utilizeaza in vederea determinarii legislatiei aplicabile lucratorului salariat sau
independent, potrivit regulilor speciale prevazute de Regulamentul (CEE) nr.
1.408/71.

(2) Formularul este eliberat de institutia competenta din statul a carui legislatie
continua sa 1 se aplice lucratorului. Poate fi vorba despre un lucrator detasat,
prevazut la art. 14 paragraful 1 lit. a) din Regulamentul (CEE) nr. 1.408/71
(salariat) sau la art. 14 bis paragraful 1 lit. a) din acelasi regulament (lucrator
independent), pe o perioada de un an. Acesta este folosit, de asemenea, in caz de
pluriactivitate si in caz de detasare exceptionala potrivit art. 17 din Regulamentul
(CEE) nr. 1.408/71, dupa schimb de scrisori intre autoritatile competente din cele
doui state in cauza. In acest ultim caz, pe formular se mentioneaza referintele
acordului autoritatilor competente.

ART. 6

Formularul este solicitat de catre angajator, daca este vorba despre un lucrator
salariat, sau de catre lucratorul independent.




ART.7

In Romania, formularul este eliberat numai de Casa Nationala de Pensii si Alte
Drepturi de Asigurari Sociale.

ART. 8

Institutia care va acorda prestatiile in natura de boala sau maternitate pe baza
formularului E 106 poate solicita o copie a formularului E 101.

SECTIUNEA a 3-a
Formularul E 102 "Prelungirea detasarii sau a activitatilor independente"

ART. 9

(1) Formularul E 102, prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice,
este Tntocmit atunci cand durata detasarii sau a activitatilor independente se
prelungeste peste perioada initiala de un an cu o noua perioadd maxima de un an.

(2) Formularul este adresat de catre angajator sau de catre lucratorul independent
autoritatii competente din statul de detasare, care mentioneaza pe formular decizia
sa cu privire la prelungirea perioadei de detasare sau a activitatilor independente.

ART. 10

Institutia care va acorda prestatiile de asigurare de sandtate pe baza formularului
E 106 poate solicita o copie a formularului E 102, pentru a stabili situatia exacta a
asiguratului.

ART. 11

Tn Romania, formularul este eliberat numai de Casa Nationald de Pensii si Alte
Drepturi de Asigurari Sociale.

SECTIUNEA a 4-a
Formularul E 103 "Exercitarea dreptului de optiune"

ART. 12

Formularul E 103, prevazut in anexa nr. 4 la prezentele norme metodologice, se
utilizeaza in vederea determinarii legislatiei aplicabile prin exercitarea dreptului de
optiune, potrivit Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71, in cazul personalului incadrat
Tn misiunile diplomatice sau oficiile consulare, al personalului casnic aflat in
serviciul functionarilor acestor misiuni sau oficii, precum si in cazul personalului
auxiliar din Comunitatile Europene.

ART. 13

In Romania, formularul este eliberat numai de Casa Nationala de Pensii si Alte
Drepturi de Asigurari Sociale.

SECTIUNEA a 5-a



Formularul E 104 "Atestat privind totalizarea perioadelor de asigurare, de munca
sau de resedinta"

PARAGRAFUL 1
Dispozitii generale

ART. 14

(1) Formularul E 104, prevazut in anexa nr. 5 la prezentele norme metodologice,
totalizeaza perioadele de asigurare realizate pe teritoriul a doud sau mai multe state
membre.

(2) Atunci cand un lucrator salariat sau independent incepe o activitate intr-un
stat membru al Uniunii Europene sau al Spatiului Economic European si nu
indeplineste conditiile de deschidere de drepturi la prestatii de boala si maternitate
in acel stat, pentru a putea beneficia de aceste prestatii prezinta institutiei din noul
stat de munca sau de domiciliu formularul E 104 care specifica perioadele de
asigurare realizate sub incidenta legislatiei la care a fost supus ultima data.

(3) Totalizarea poate interveni indiferent de durata scursa intre doud perioade de
asigurare, cu exceptia lucratorului sezonier, pentru care perioada scursa intre doud
perioade de asigurare nu poate fi mai mare de 4 luni.

ART. 15

(1) Pentru a beneficia de totalizarea perioadelor de asigurare, persoana interesata
trebuie sa solicite formularul E 104, inainte de plecare, de la institutia la care este
asiguratd pentru boald si maternitate.

(2) Daca persoana interesata nu gi-a procurat formularul Tnainte de plecare, noua
institutie competenta se adreseaza direct fostei institutii la care a fost asigurat
lucratorul, prin transmiterea a doua exemplare ale formularului.

PARAGRAFUL 2
Procedura emiterii formularului de catre casele de asigurari

ART. 16

Casele de asigurari, institutii competente la un anumit moment pentru un
asigurat, elibereaza formularul E 104 la solicitarea persoanei interesate sau a
institutiei competente din noul stat de munca ori de domiciliu, care trebuie sa afle
care este perioada de asigurare realizatd conform legislatiei pe care o aplica
institutia de care apartinea inainte asiguratul in ceea ce priveste prestatiile de boala
sau maternitate.

ART. 17

(1) Daca formularul E 104 este Intocmit la solicitarea institutiei competente din
noul stat de munca sau de domiciliu, casele de asigurari confirma perioadele



respective de asigurare prin completarea partii B a formularului si transmit un
exemplar institutiei solicitante.

(2) Daca formularul E 104 este intocmit la solicitarea persoanei interesate, casa
de asigurari completeaza partea A pct. 2 si partea B si inmaneaza sau transmite
formularul persoanei interesate.

ART. 18

Persoanele care solicita formularul E 104 vor depune la sediul caselor de
asigurari o cerere 1nsotitd de urmatoarele documente:

a) copie de pe cartea/buletinul de identitate sau de pe certificatul de nastere,
dupa caz;

b) copie de pe cartea de munca sau, in cazul lucratorilor independenti, declaratia
de asigurare pentru concedii si indemnizatii;

c) orice alte documente care atesta perioade de asigurare pentru boala sau
maternitate.

SECTIUNEA a 6-a

Formularul E 106 "Atestat privind dreptul la prestatiile in natura ale asigurarii de
boalda-maternitate in cazul persoanelor care isi au resedinta intr-un alt stat decat
statul competent"

PARAGRAFUL 1
Dispozitii generale

ART. 19

(1) Formularul E 106, prevazut in anexa nr. 6 la prezentele norme metodologice,
se elibereaza de catre institutia competenta de la locul de munca pentru a permite
lucratorului s1 membrilor familiei sale care isi au resedinta impreuna cu acesta pe
teritoriul altui stat membru sa beneficieze de prestatiile in natura de asigurare de
boala sau maternitate, acordate in contul institutiei competente de institutia de la
locul de resedinta, in conformitate cu prevederile legislatiei pe care aceasta din
urma o aplica.

(2) Formularul E 106 se aplica si studentilor si membrilor familiilor acestora,
daca este necesar, precum si membrilor familiei somerului.

(3) Membrii de familie sunt stabiliti de institutia de la locul de resedinta conform
legislatiei pe care aceasta o aplica. In lipsa unei definitii in legislatia national,
membrii de familie sunt stabiliti conform definitiei date in anexa nr. 1 la
Regulamentul (CEE) nr. 1.408/71.

(4) Lucratorul si membrii de familie ai acestuia, precum si membrii de familie ai
somerului au obligatia sa informeze institufia din statul de resedinta cu privire la



orice schimbare ce a intervenit in situatia lor si care ar putea modifica dreptul lor la
prestatii de asigurare de boala si maternitate.

PARAGRAFUL 2
Procedura emiterii formularului de catre casele de asigurari

ART. 20

(1) Formularul E 106 este solicitat de lucrator, somer sau student casei de
asigurari in evidenta careia acesta este inregistrat ca persoana asigurata de boala
sau maternitate.

(2) Daca lucratorul sau studentul nu prezintd acest formular, institutia de la locul
de resedinta poate sa il solicite casei de asigurari, prin intermediul formularului E
107.

(3) Daca somerul nu prezinta acest formular, institutia de la locul de resedinta al
membrilor familiei il poate solicita casei de asigurari, prin intermediul formularului
E 107.

(4) Casa de asigurari completeaza partea A a formularului E 106 si inmaneaza
doud exemplare asiguratului sau le transmite institutiei de la locul de resedinta,
daca formularul este intocmit la cererea acesteia.

ART. 21

(1) Perioada de valabilitate a formularului este de un an, cu posibilitatea
prelungirii anuale a valabilitatii acestuia. Formularul poate fi emis si pentru
perioade mai mici de un an.

(2) Pentru persoanele prevazute la art. 12, formularul este valabil pe perioada
determinata sau pana la anularea acestuia.

(3) In cazul in care casa de asiguriri prelungeste valabilitatea formularului E 106
emis anterior pentru aceeasi persoand, prin emiterea unui nou formular, institutia
de la locul de resedinta nu mai completeaza partea B.

(4) Atunci cand lucratorul inceteaza de a mai avea dreptul la prestatii, institutia
care a eliberat formularul E 106 1l anuleaza folosind formularul E 108.

ART. 22

(1) La primirea formularului E 106, institutia de la locul de resedinta realizeaza
inscrierea lucratorului sau studentului si a membrilor de familie care isi au
resedinta impreuna cu acesta si informeaza casa de asigurari cu privire la Tnscrierile
pe care le-a efectuat, comunicand un exemplar al formularului E 106 completat n
partea B.

(2) Prevederile alin. (1) se aplica in mod similar membrilor de familie ai
somerului.

(3) Membrii de familie inscrisi pe baza formularului E 106 la institutia statului
de resedinta beneficiaza pe teritoriul statului de resedinta de prestatii de asigurare



de boald sau maternitate, In numele casei de asigurari, daca acestia nu au deschise
drepturi la prestatii in baza legislatiei statului de resedinta.

(4) Institutia de la locul de resedintd acorda persoanelor inscrise pe baza
formularului E 106 prestatiile Tn natura la fel ca propriilor sai asigurati, potrivit
legislatiei pe care aceasta o aplica.

(5) Prestatiile acordate in baza formularului E 106 genereaza rambursari pe baza
de facturi.

ART. 23

Documentele necesare persoanei asigurate in vederea obtinerii formularului E
106 sunt:

a) copie de pe cartea/buletinul de identitate sau de pe certificatul de nastere;

b) dovada resedintei in alt stat membru al Uniunii Europene sau al Spatiului
Economic European decét statul competent; pentru persoanele care nu pot face
dovada resedintei anterior plecarii, se pot lua in considerare contractul de munca,
documentul de detasare, ordinul emis de ministru sau orice document care face
dovada sederii obisnuite pe teritoriul statului membru al Uniunii Europene sau al
Spatiului Economic European;

c¢) dovada ca urmeaza o forma de invatamant in statul de resedinta, in cazul
studentului,

d) formularul E 101 si/sau formularul E 102, in cazul lucratorului detasat,
prevazut la art. 14 paragraful 1 lit. a) din Regulamentul (CEE) nr. 1.408/71
(salariat) sau la art. 14 bis paragraful 1 lit. a) din acelasi regulament (lucrator
independent), precum si in caz de pluriactivitate si in caz de detasare exceptionala
potrivit art. 17 din Regulamentul (CEE) nr. 1.408/71;

e) dovada ca persoana respectiva nu este asiguratd potrivit legislatiei statului de
resedinta.

PARAGRAFUL 3
Procedura efectudrii inscrierii de catre casele de asigurari

ART. 24

(1) La primirea formularului E 106, casa de asigurari, in calitate de institutie de
la locul de resedinta, realizeaza inscrierea lucratorului sau studentului si a
membrilor de familie care isi au resedinta impreuna cu acesta si informeaza
institutia competenta care i-a adresat formularul E 106 cu privire la inscrierile pe
care le-a efectuat, comunicand un exemplar al formularului completat in partea B.

(2) Prevederile alin. (1) se aplica in mod similar membrilor de familie ai
somerului.

(3) Membrii de familie inscrisi pe baza formularului E 106 la casa de asigurari
beneficiaza pe teritoriul statului roman, in numele institugiei competente, de



prestatii de asigurare de boald sau maternitate, daca acestia nu au deschise drepturi
la prestatii in baza legislatiei de asigurari sociale de sdnatate din Romania.

(4) Membrii de familie sunt stabiliti de casa de asigurari conform legislatiei pe
care aceasta o aplica.

(5) Tn vederea efectudrii inscrierii, casa de asigurari verifica daca persoanele care
urmeaza sa fie inscrise au deschise drepturi de asigurari sociale de sanatate in baza
legislatiei din Romania.

(6) Casa de asigurari acorda persoanelor inscrise pe baza formularului E 106
prestatiile Tn natura la fel ca propriilor sai asigurati, potrivit legislatiei de asigurari
sociale de sandtate din Romania.

(7) Prestatiile acordate in baza formularului E 106 genereaza rambursari pe baza
de facturi.

ART. 25

Tn cazul lucritorului detasat, previzut la art. 14 paragraful 1 lit. a) din
Regulamentul (CEE) nr. 1.408/71 (salariat) sau la art. 14 bis paragraful 1 lit. a) din
acelasi regulament (lucrator independent), precum si in caz de pluriactivitate si in
caz de detasare exceptionald potrivit art. 17 din Regulamentul (CEE) nr. 1.408/71,
casa de asigurari care acorda prestatiile de boald sau maternitate pe baza
formularului E 106 poate solicita o copie a formularului E 101 si/sau a
formularului E 102, pentru a stabili situatia exacta a asiguratului.

SECTIUNEA a 7-a
Formularul E 107 "Cerere de atestat privind dreptul la prestatiile in natura"

PARAGRAFUL 1
Dispozitii generale

ART. 26

(1) Formularul E 107, prevazut in anexa nr. 7 la prezentele norme metodologice,
se utilizeaza in scopul solicitarii cardului european de asigurari sociale de
sanatate/certificatului provizoriu de inlocuire a cardului sau a formularelor E 106,
E 109, E 112, E 120, E 121 necesare pentru acordarea prestatiilor in natura de
asigurare de boald sau maternitate.

(2) Institutia de la locul de sedere sau de resedinta careia i-a fost adresata o
cerere de acordare a unor prestatii de asigurdri de boald sau maternitate solicita
institutiei competente, prin intermediul formularul E 107, eliberarea cardului
european de asigurari sociale de sanatate/certificatului provizoriu de inlocuire a
cardului sau a altor formulare necesare pentru acordarea prestatiilor in natura pe
teritoriul statului de sedere sau de resedinta.



PARAGRAFUL 2
Procedura

ART. 27

(1) Institutia de la locul de sedere sau de resedintd completeaza partea A a
formularului E 107 si transmite doud exemplare institutiei competente.

(2) La primirea formularului E 107, institutia competentd completeaza partea B
si transmite un exemplar al acestuia institutiei de la locul de sedere sau de
resedinta, insotit de documentul sau formularul solicitat.

(3) In situatia in care institutia competenta nu poate elibera documentul sau
formularul solicitat, completeaza partea B a formularului E 107, cu precizarea
motivului pentru care documentul sau formularul solicitat nu a fost eliberat, si
returneaza unul dintre cele doua exemplare institutiei care i le-a transmis.

SECTIUNEA a 8-a
Formularul E 108 "Notificarea suspendarii sau suprimarii dreptului la prestatiile
in natura ale asigurarii de boala-maternitate"

PARAGRAFUL 1
Dispozitii generale

ART. 28

(1) Formularul E 108, prevazut in anexa nr. 8 la prezentele norme metodologice,
este utilizat pentru anularea sau suspendarea atestatului privind dreptul la prestatii
in natura (formularele E 106, E 109, E 120, E 121), care a fost emis pentru o
persoana care isi are resedinta intr-un alt stat membru al Uniunii Europene sau al
Spatiului Economic European decat statul competent.

(2) Atunci cand institutia de la locul de resedinta sau institutia competenta
constatd ca persoanele care isi au resedinta pe teritoriul altui stat membru al
Uniunii Europene sau al Spatiului Economic European decat statul competent nu
mai au dreptul la prestatii in naturd, informeaza institutia celuilalt stat prin
intermediul formularului E 108.

PARAGRAFUL 2
Procedura

ART. 29
(1) Institutia care constata aparitia unui motiv de suspendare sau de incetare a
dreptului la prestatii in naturd completeaza partea A a formularului E 108, indicand



motivul pentru care atestarea dreptului este suprimata ori suspendata, si transmite
doud exemplare institutiei celuilalt stat.

(2) Institutia destinatara completeaza partea B a formularului E 108 si
retransmite un exemplar institutiei care a trimis documentul.

SECTIUNEA a 9-a
Formularul E 109 "Atestat pentru inscrierea membrilor familiei persoanei
asigurate si actualizarea listelor"

PARAGRAFUL 1
Dispozitii generale

ART. 30

(1) Formularul E 109, prevazut in anexa nr. 9 la prezentele norme metodologice,
este intocmit pentru a permite membrilor familiei lucrdtorului care nu isi au
resedinta impreuna cu acesta sa beneficieze de prestatiile Tn natura de boala si
maternitate, acordate in contul institutiei competente de institutia din locul de
resedintd, in conformitate cu prevederile legislatiei pe care aceasta din urma o
aplica.

(2) Formularul E 109 este solicitat institutiei competente de care apartine
lucratorul pentru asigurarea de boala si maternitate, de catre lucrator sau membrii
familiei acestuia.

(3) Daca membrii familiei nu prezinta formularul E 109, institutia de la locul de
resedinta poate sa il solicite prin intermediul formularului E 107.

PARAGRAFUL 2
Procedura emiterii formularului de catre casele de asigurari

ART. 31

(1) Formularul E 109 este solicitat de lucratorul care nu are resedinta impreuna
cu membrii de familie sau de institutia de la locul de resedinta a membrilor de
familie ai lucratorului casei de asigurari in evidenta careia lucratorul este
inregistrat ca persoana asigurata.

(2) Casele de asigurari completeaza partea A a formularului s1 inméineaza doua
exemplare persoanei asigurate sau le transmit, prin intermediul organismului de
legatura, institutiei de la locul de resedintd a membrilor familiei, daca formularul a
fost intocmit la cererea acesteia.

(3) In situatia in care cele doud exemplare ale formularului E 109 se elibereazi
direct persoanei asigurate, aceasta va trebui sa le transmita membrilor familiei, in



vederea Inscrierii la institutia de asigurare de boala si maternitate de la locul de
resedinta a acestora.

(4) Daca membrii familiei au resedinta in state membre diferite, se va intocmi un
formular E 109 distinct pentru fiecare din aceste state membre.

ART. 32

(1) La primirea formularului E 109, institutia de la locul de resedinta realizeaza
inscrierea membrilor de familie care nu au resedinta impreuna cu lucratorul si
informeaza casa de asigurari cu privire la nscrierile pe care le-a efectuat,
comunicand un exemplar al formularului completat Tn partea B.

(2) Membrii de familie inscrisi pe baza formularului E 109 la institutia statului
de resedinta beneficiaza pe teritoriul statului de resedintd de prestatii de asigurare
de boala sau maternitate, In numele institutiei competente, daca acestia nu au
deschise drepturi la prestatii in baza legislatiei statului de resedinta.

(3) Institutia de la locul de resedinta acorda prestatiile in natura la fel ca
propriilor sai asigurati, potrivit legislatiei pe care aceasta o aplica.

ART. 33

(1) Membrii de familie sunt stabiliti de institutia de la locul de resedintd conform
legislatiei pe care aceasta o aplica. In lipsa unei definitii in legislatia nationala,
membrii de familie sunt stabiliti conform definitiei date in anexa nr. 1 la
Regulamentul (CEE) nr. 1.408/71.

(2) Membrii de familie ai lucratorului au obligatia sa informeze institutia din
statul de resedinta cu privire la orice schimbare ce a intervenit 1n situatia lor si care
ar putea modifica dreptul lor la prestatii de asigurare de boald si maternitate.

ART. 34

(1) Perioada de valabilitate a formularului este de un an, cu posibilitatea
prelungirii anuale a valabilitatii acestuia. Formularul poate fi emis si pentru
perioade mai mici de un an.

(2) In cazul in care casa de asiguriri prelungeste valabilitatea formularului E 109
emis anterior pentru aceeasi persoana, prin emiterea unui nou formular, institutia
de la locul de resedintd nu mai completeaza partea B.

ART. 35

(1) Prestatiile acordate in baza formularului E 109 genereaza rambursari pe baza
de sume forfetare.

(2) Sumele forfetare sunt facturate incepand cu data inscrierii membrilor de
familie la institutia de la locul de resedinta.

ART. 36

Atunci cand lucratorul inceteaza a mai avea dreptul la prestatii, institutia care a
eliberat formularul E 109 il anuleaza folosind formularul E 108.

ART. 37



Documentele necesare persoanei asigurate in vederea obtinerii formularului E
109 de la casele de asigurari sunt:

a) copie de pe cartea/buletinul de identitate sau de pe certificatul de nastere,
pentru membrii de familie;

b) dovada ca membrii de familie au resedinta in alt stat membru al Uniunii
Europene sau al Spatiului Economic European decat statul de resedinta al
lucratorului sau statul competent;

c¢) dovada calitatii de asigurat a lucratorului.

PARAGRAFUL 3
Procedura efectuarii inscrierii de catre casele de asigurari

ART. 38

(1) La primirea formularului E 109, casa de asigurari, in calitate de institutie de
la locul de resedinta a membrilor de familie ai lucratorului, realizeaza inscrierea
acestora si informeaza institutia competenta care i-a adresat formularul E 109 cu
privire la inscrierile pe care le-a efectuat, comunicand un exemplar al formularului
completat Tn partea B.

(2) Membrii de familie inscrisi pe baza formularului E 109 la casa de asigurari
beneficiaza pe teritoriul statului roman, in numele institutier competente, de
prestatii de asigurare de boald sau maternitate, daca acestia nu au deschise drepturi
la prestatii in baza legislatiei de asigurari sociale de sanatate din Romania.

(3) Membrii de familie sunt stabiliti de casa de asigurari conform legislatiei pe
care aceasta o aplica.

(4) Casa de asigurari acorda persoanelor inscrise pe baza formularului E 109
prestatiile Tn naturd la fel ca propriilor sai asigurati, potrivit legislatiei de asigurari
sociale de sandtate din Romania.

SECTIUNEA a 10-a
Formularul E 112 "Atestat privind mentinerea dreptului la prestatiile in curs
pentru asigurarea de boala-maternitate"

PARAGRAFUL 1
Dispozitii generale

ART. 39

(1) Formularul E 112, prevazut in anexa nr. 10 la prezentele norme
metodologice, este utilizat pentru mentinerea dreptului la prestatiile de boala si
maternitate aflate in curs, in cazul persoanei care, dupa ce a dobandit dreptul la



aceste prestatii, este autorizatda de catre institutia competenta sa revina pe teritoriul
statului de resedinta sau sa isi transfere resedinta pe teritoriul altui stat membru.

(2) Formularul E 112 este utilizat si in cazul in care este necesard deplasarea
ntr-un alt stat membru pentru a beneficia de tratament medical adecvat.

ART. 40

(1) Formularul E 112 se adreseaza:

a) lucratorului salariat sau independent ori membrilor de familie ai acestuia care
beneficiaza de prestatii de boala si maternitate in statul competent si care solicita
institutiei competente autorizarea intoarcerii pe teritoriul statului membru de
resedinta sau a transferului resedintei lor, temporar ori definitiv, pe teritoriul altui
stat membru;

b) lucratorului salariat sau independent si membrilor de familie ai acestuia care
sunt autorizati de institutia competenta sa se deplaseze intr-un alt stat membru cu
scopul de a primi tratament medical.

(2) Eliberarea formularului E 112 pentru situatia prevazuta la alin. (1) lit. a)
poate fi refuzatd de catre institutia competenta numai daca se stabileste ca
deplasarea persoanei respective ar prejudicia starea sanatatii sale sau acordarea
tratamentului medical.

(3) Eliberarea formularului E 112 pentru situatia prevazuta la alin. (1) lit. b) nu
poate fi refuzata de catre institutia competenta daca tratamentul respectiv se
regdseste printre prestatiile acordate in baza legislatiei statului membru pe al carui
teritoriu 1si are resedinta persoana in cauza, careia nu i se poate acorda un
asemenea tratament in statul membru de resedintd in intervalul de timp necesar in
mod normal pentru obtinerea tratamentului respectiv, ludnd in considerare starea
curentd de sanatate si evolutia probabila a bolii.

ART. 41

(1) Prevederile art. 40 alin. (1) lit. b) se aplica si in cazul membrilor de familie
care nu isi au resedinta impreuna cu lucratorul, precum si in cazul pensionarilor si
membrilor de familie ai acestuia care isi au resedinta pe teritoriul altui stat decat
statul competent.

(2) Institutia de la locul de resedinta al persoanelor prevazute la alin. (1) este
considerata drept institutie competenta sa elibereze formularului E 112.

ART. 42

Prestatiile acordate in baza formularului E 112 genereaza rambursari pe baza de
facturi.

PARAGRAFUL 2
Procedura emiterii formularului de catre casele de asigurari

ART. 43



(1) In vederea obtinerii formularului E 112, persoana interesati depune o cerere
la casa de asigurari in evidenta careia aceasta este inregistratd ca persoana
asigurata.

(2) Dupa efectuarea inregistrarii cererii, casa de asigurari procedeaza la analiza
acesteia, dupa cum urmeaza:

a) verifica statutul de asigurat al persoanei solicitante; in situatia in care in urma
verificarilor se constata ca persoana nu este asigurata, cererea de eliberare a
formularului nu este aprobata, iar acest lucru se comunica in scris solicitantului;

b) analizeaza dosarul medical pentru a verifica indeplinirea conditiei prevazute
de art. 22 alin. (2) din Regulamentul (CEE) nr. 1.408/71;

c¢) daca constata indeplinirea conditiilor prevazute la lit. a) si b), elibereaza
formularul E 112.

(3) Termenul maxim de solutionare a cererii de eliberare a formularului E 112
este de 5 zile lucratoare.

(4) Formularul E 112 se completeaza in doua exemplare, dintre care unul se
pastreaza la casa de asigurdri, iar celdlalt se inméaneaza persoanei solicitante. In
situatia in care persoana solicitantd se deplaseaza pentru tratament in Marea
Britanie, se completeaza un exemplar suplimentar care se transmite catre
Department for Work and Pensions, Pension Service, Internationale Pension
Centre, Tyneview Park, Newcastle upon Tyne.

ART. 44

(1) In cazul prevazut la art. 40 alin. (1) lit. a), cererea va fi insotitd de
urmatoarele documente:

a) copie de pe actul de identitate sau de pe certificatul de nastere, dupa caz;

b) dosarul medical care va contine nscrisuri medicale si raportul medical
prevazut in anexa nr. 10A la prezentele norme metodologice;

c¢) confirmarea scrisa din partea unitatii sanitare din statul membru al Uniunii
Europene sau al Spatiului Economic European 1n care se intentioneaza efectuarea
serviciului medical, cu privire la disponibilitatea acesteia de a acorda respectivul
serviciu medical in perioada indicatd de persoana solicitantd, in baza formularului
E 112;

d) dovada transferului de resedinta.

(2) Din raportul medical trebuie sa rezulte diagnosticul si tratamentul medical
urmat la o unitate sanitard aflata in relatii contractuale cu o casa de asigurari,
precum si precizarea, in mod explicit si argumentat, cd deplasarea persoanei
solicitante nu prejudiciaza starea sdndtatii sale sau primirea de tratament medical.
#M1

(3) Raportul medical se intocmeste de un medic dintr-un spital clinic universitar
sau, dupa caz, judetean aflat in relatii contractuale cu o casa de asigurari de
sandtate din Romania.




#B

(4) Toate documentele medicale, precum si raportul medical trebuie sa fie
datate, semnate si stampilate.

ART. 45

(1) In cazul prevazut la art. 40 alin. (1) lit. b), cererea va fi insotita de
urmatoarele documente:

a) copie de pe actul de identitate sau de pe certificatul de nastere, dupa caz;

b) dosarul medical, care va contine, pe langa inscrisuri medicale, raportul
medical prevazut in anexa nr. 10A, din care sa rezulte diagnosticul, precum si
recomandarea medicald pentru efectuarea tratamentului;

c¢) confirmare scrisd din partea unitatii sanitare din statul membru al Uniunii
Europene sau al Spatiului Economic European in care se intentioneaza efectuarea
serviciului medical, cu privire la disponibilitatea acesteia de a acorda respectivul
serviciu medical, in baza formularului E 112, in perioada indicata de persoana
solicitantd, pe baza recomandarii medicului curant care intocmeste raportul
medical.

(2) Din raportul medical trebuie sa rezulte ca serviciul medical solicitat face
parte din pachetul de servicii de bazd de care beneficiaza asiguratii in sistemul de
asigurari sociale de sanatate din Romania, precum si faptul ca acesta nu poate fi
efectuat intr-un interval de timp rezonabil in niciuna dintre unitatile sanitare din
Roménia, luand in considerare starea curenta de sanatate a persoanei solicitante si
evolutia probabila a bolii.

(3) Tn raportul medical intocmit de medicul curant trebuie precizat in mod
explicit gi argumentat motivul pentru care serviciul medical respectiv nu poate fi
acordat intr-un interval de timp rezonabil in nicio unitate sanitara din Romania.
#M1

(4) Raportul medical se intocmeste de un medic dintr-un spital clinic universitar
sau, dupa caz, judetean aflat in relatii contractuale cu o casa de asigurari de
sandtate din Romania.

#B

(5) Toate documentele medicale, precum si raportul medical trebuie sa fie
datate, semnate si stampilate.

ART. 46

(1) Formularul E 112 se elibereaza inainte de plecarea persoanei beneficiare.

(2) Formularul poate fi emis si dupa plecarea persoanei beneficiare daca, din
motive de fortd majora, nu a putut fi eliberat anticipat. Formularul se elibereaza
numai daca nu a fost achitatd contravaloarea serviciilor medicale. Din momentul
efectudrii platii formularul nu mai produce efectele juridice pentru care este
solicitat.




(3) In cazul previzut la alin. (2), casa de asigurari intocmeste un referat prin care
se argumenteaza si se justifica situatia de fortd majora, document care va sta la
baza eliberarii formularului E 112.

#M1

(4) La intocmirea referatului prevazut la alin. (3) se vor detalia imprejurarile de
origine externa, cu caracter extraordinar, absolut imprevizibile si inevitabile,
inclusiv imprejurari de naturd medicala, care au condus la situatia de forta majora.

#B
SECTIUNEA a 11-a
Formularul E 115 "Cerere de prestatii in bani pentru incapacitate de munca"

PARAGRAFUL 1
Dispozitii generale

ART. 47

(1) Formularul E 115, prevazut in anexa nr. 11 la prezentele norme
metodologice, se utilizeaza numai pentru lucratorul sau somerul aflat in
incapacitate de munca, in caz de boala, maternitate, accident de munca sau boala
profesionald, pe teritoriul unui alt stat membru decat statul competent.

(2) Formularul E 115 este emis de institutia de la locul de resedinta sau de
sedere, la solicitarea lucratorului sau somerului aflat in incapacitate de munca intr-
un alt stat membru decat statul competent.

ART. 48

(1) Lucratorul sau somerul aflat in incapacitate de munca adreseaza institutiei de
la locul de resedinta sau de sedere, in termen de 3 zile de la inceperea incapacitatii
de munca, un aviz de incetare a lucrului sau un certificat de incapacitate de munca.

(2) Institutia de la locul de sedere sau de resedinta intocmeste formularul E 115
intr-un singur exemplar, prin completarea partii A a formularului, si il adreseaza
institutiei competente.

(3) In situatia prelungirii incapacitatii de munca, institutia de la locul de sedere
sau de resedinta intocmeste un nou formular E 115, completat numai in partea B, si
il adreseaza institutiei competente.

(4) Institutia de la locul de sedere sau de resedintd indicd in formular inceperea
perioadei de incapacitate de munca, precum si durata probabila a acesteia.

ART. 49

In cazul somerului care dispune de formularele E 303 si cardul european de
asigurari sociale de sanatate sau certificatul provizoriu de nlocuire, autorizat sa isi
transfere resedinta pe teritoriul unui alt stat membru pentru a cauta de lucru,
institutia de la locul de sedere intocmeste formularul E 115 in 3 exemplare. Un



exemplar se transmite institutiei competente in materie de asigurari de boald sau
maternitate, un exemplar se transmite institutiei competente in materie de soma;j si
un exemplar se transmite institutiei de asigurari de somaj din statul in care
lucratorul s-a deplasat pentru a cduta un loc de munca.

ART. 50

In cazul unui somer care si-a transferat resedinta in vederea cautirii unui loc de
munca, iar durata transferului depaseste sau va depasi 3 luni, institutia statului in
care somerul cautd un loc de munca informeaza institutiile competente in materie
de somaj si boala ale celuilalt stat ca, potrivit estimarilor sale, conditiile care
justifica prelungirea acordarii prestatiilor in bani si in natura peste perioada de 3
luni sunt indeplinite si anexeaza un raport medical detaliat al medicului care a
efectuat controlul, indicand data probabila in timpul céreia forta majora prevazuta
la art. 25 paragraful 4 din Regulamentul (CEE) nr. 1.408/71 se va aplica.

PARAGRAFUL 2
Procedura emiterii formularului de catre casele de asigurari

ART. 51

(1) Medicii curanti din sistemul de asigurari sociale de sandtate din Romania
care elibereaza certificate de concediu medical persoanelor prevazute la art. 47
alin. (1) care isi au resedinta sau se afld in sedere temporara pe teritoriul Romaniei
le indruma pe acestea la casele de asigurari cu care au incheiat conventii privind
eliberarea certificatelor medicale, in vederea eliberarii formularului E 115.

(2) Casele de asigurari intocmesc formularul E 115 intr-un singur exemplar, prin
completarea partii A, si il adreseaza institutiei competente.

(3) In formular casa de asiguriri indici inceperea perioadei de incapacitate de
munca, precum si durata probabila a acesteia.

(4) Casa de asigurari intocmeste, in termen de 3 zile de la data la care persoana
interesata i s-a adresat, formularul E 116 "Raport medical privind incapacitatea de
muncd", pe baza certificatului de incapacitate temporara de munca prezentat, si il
transmite 1n plic inchis institutiei competente, anexat formularului E 115, sau il
transmite ulterior.

ART. 52

In caz de prelungire a perioadei de intrerupere a activitatii, un nou formular E
115 este adresat institutiei competente.

PARAGRAFUL 3
Procedura primirii formularului de catre casele de asigurari

ART. 53



(1) In situatia in care casa de asigurari primeste formularul E 115 pentru o
persoana care este asigurata pentru concedii s1 indemnizatii in sistemul de asigurari
sociale de sanatate din Romania, se procedeaza astfel:

a) casa de asigurari efectueazd demersurile necesare traducerii in limba romana a
raportului medical si a certificatului de incapacitate de muncé/avizului de incetare
a muncii;

b) in urma analizarii documentelor primite de la institutia de la locul de sedere
sau de resedinta, casa de asigurari transmite angajatorului certificatul de
incapacitate de munca, al carui model este prevazut in anexa nr. 11A la prezentele
norme metodologice;

c¢) dupa primirea formularului din anexa nr. 11A, angajatorul efectueaza calculul
si plata indemnizatiei, luand in considerare legislatia interna privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate; in cazul persoanelor asigurate direct
la casa de asigurari, calculul si plata indemnizatiei se efectueaza de catre casa de
asigurari.

(2) In situatia in care casa de asigurari care primeste formularul E 115 este
diferita de casa de asigurari la care angajatorul persoanei prevazute la art. 47 alin.
(1) depune declaratiile pentru concedii si indemnizatii, aceasta va transmite celei
din urma formularul si documentele anexate, in vederea indeplinirii procedurii
prevazute la alin. (1).

SECTIUNEA a 12-a
Formularul E 116 "Raport medical privind incapacitatea de munca (boala,
maternitate, accident de munca, boald profesionala)"

ART. 54

Formularul E 116, prevazut in anexa nr. 12 la prezentele norme metodologice,
este un raport medical simplificat intocmit de medicul care efectueaza controlul
medical de la institutia de la locul de sedere sau de resedinta a lucratorului ori a
somerului.

ART. 55

(1) Persoanele prevazute la art. 47 alin. (1) carora li se elibereaza certificate de
concediu medical de cdtre medicii curanti din sistemul de asigurari sociale de
sanatate din Romania se adreseaza casei de asigurari cu care medicul prescriptor
are incheiata conventie privind eliberarea de certificate medicale. La eliberarea
certificatului medical, medicul prescriptor are obligatia de a informa pacientul cu
privire la casa de asigurari careia acesta trebuie sd se adreseze in vederea obtinerii
indemnizatiei.

(2) Casa de asigurari, prin intermediul serviciului medical, intocmeste, in termen
de 3 zile de la data la care persoana interesata i s-a adresat, formularul E 116, prin



completarea pct. 1 - 3, pct. 4 (4.1, 4.2), 5.5, 5.8, 5.11, pe baza certificatului de
incapacitate temporara de munca prezentat, transmitand un exemplar institugiei
competente.

(3) Raportul medicului care efectueaza controlul medical se anexeaza
formularului E 115 Tn plic inchis sau este adresat ulterior institutiei competente la
care este afiliat lucratorul ca urmare a asigurarii sale de boala sau a asigurarii
pentru accidente de munca si boli profesionale, dupa caz.

(4) Raportul medical se intocmeste cu ocazia fiecarei prelungiri a perioadei de
intrerupere a activitatii.

(5) Daca in urma unui control casa de asigurari constata ca persoana interesata
este apta sa isi reia activitatea, avizeaza institufia competenta asupra datei la care
perioada de incapacitate de munca ia sfarsit.

SECTIUNEA a 13-a
Formularul E 117 "Acordarea de prestatii in bani in caz de maternitate si de
incapacitate de munca"

PARAGRAFUL 1
Dispozitii generale

ART. 56

Formularul E 117, prevazut in anexa nr. 13 la prezentele norme metodologice,
este Tntocmit de institutia competenta pentru a informa institutia de la locul de
resedintd sau de sedere care a intocmit formularele E 115 si E 116 asupra deciziei
sale privind acordarea prestatiilor in bani lucratorului sau somerului.

ART. 57

Formularul este intocmit de institutia competenta in materie de asigurari de
boala, maternitate sau de asigurari pentru accidente de munca a statului competent
si este adresat institutiei de la locul de resedinta sau de sedere, precum si
lucratorului, daca prestatiile in bani sunt acordate de institutia de la locul de
resedinti sau de sedere in numele institutiei competente. In acest mod lucratorul va
avea cunostinta de institutia care 1i va plati prestatiile in bani, precum si de
cuantumul prestatiilor respective.

PARAGRAFUL 2
Procedura eliberarii formularului de cétre casele de asigurari

ART. 58
(1) In formularul E 117, casa de asigurari indicd dacd persoana interesati are sau
nu dreptul la indemnizatii de boala sau maternitate.



(2) In situatia in care persoana interesati are dreptul la indemnizatii, casa de
asigurari precizeaza durata acordarii acestora, cuantumul indemnizatiilor, precum
si platitorul indemnizatiilor (casa de asigurari, angajatorul sau institutia asimilata
angajatorului, precum si institutia de la locul de resedintd sau de sedere, in cazul in
care este Tncheiat un acord Tn acest sens).

(3) In caz de respingere a cererii de acordare a prestatiei sau de incetare a
dreptului, formularul E 117 trebuie sa fie insotit de formularul E 118, in care sunt
precizate motivul respingerii si cile si termenele de recurs.

SECTIUNEA a 14-a
Formularul E 118 "Notificarea nerecunoasterii sau a incheierii incapacitatii de
munca"

ART. 59

Formularul E 118, prevazut in anexa nr. 14 la prezentele norme metodologice,
este utilizat pentru a permite institutiei de la locul de sedere sau de resedinta si
institutiei competente sa notifice lucratorului sau somerului o decizie cu privire la
nerecunoasterea incapacitatii de munca sau incheierea perioadei de incapacitate de
munca.

ART. 60

(1) Daca in urma unui control medical institutia de la locul de sedere sau de
resedintd constata ca persoana in cauza este apta sa isi reia activitatea, notifica
institutiel competente incheierea perioadei de incapacitate de munca.

(2) Daca institutia competenta in materie de asigurare de boala, maternitate sau
asigurare pentru accidente de munca hotaraste sa refuze prestatiile in bani deoarece
persoana interesata nu s-a supus formalitatilor prevazute de legislatia din statul de
sedere sau de resedinta ori constata, in urma rapoartelor medicale adresate de
institutia de la locul de sedere sau de resedinta ori a controlului pe care 1-a dispus,
ca persoana interesata este apta sa isi reia activitatea, notifica institutiei de la locul
de sedere sau de resedinta nerecunoasterea sau incheierea perioadei de incapacitate
de munca.

ART. 61

(1) Institutia care constata ca lucratorul sau somerul nu indeplineste ori nu mai
indeplineste conditiile pentru a putea beneficia de prestatiile in bani pentru
asigurarea de boald, maternitate sau asigurarea pentru accidente de munca avizeaza
persoana interesata, pe de o parte, si institutia celuilalt stat, pe de alta parte,
completand formularul E 118 si indicand motivul pentru care dreptul este suprimat.

(2) Daca formularul a fost intocmit de institutia de la locul de resedinta sau de
sedere, un exemplar este adresat lucratorului si unul institutiei competente in



materie de asigurare de boala, maternitate sau de asigurare pentru accidente de
munca.

(3) Daca formularul este intocmit de institutia competenta, un exemplar este
adresat lucratorului si un exemplar este adresat institutiei de la locul de sedere sau
de resedinta.

(4) Daca este vorba de un somer, sunt intocmite doua exemplare suplimentare
ale formularului: unul este adresat institutiei de asigurari pentru soma;j a statului
competent, iar celdlalt institutiei de asigurari pentru somaj a statului in care
lucratorul s-a deplasat pentru a cauta de lucru.

SECTIUNEA a 15-a
Formularul E 120 "Atestat privind drepturile la prestatiile in natura pentru
solicitantii de pensie $i membrii familiei lor"

PARAGRAFUL 1
Dispozitii generale

ART. 62

Formularul E 120, prevazut in anexa nr. 15 la prezentele norme metodologice,
este utilizat pentru lucratorii salariati s1 independenti care inceteaza a mai avea
dreptul la prestatii in natura conform legislatiei ultimului stat competent, ca urmare
a activitatii precedent exercitate, in timp ce o cerere de pensionare este in curs de
instrumentare.

ART. 63

Prestatiile in naturd pentru asigurarea de boala si maternitate pot fi acordate
solicitantului de pensie, precum si membrilor familiei acestuia care beneficiaza de
drepturi in aceasta calitate 1n statul lor de resedinta.

ART. 64

(1) Formularul este solicitat de fostul lucrator salariat sau independent de la
institutia competenta careia i-a fost prezentata o cerere de acordare a pensiei.

(2) Daca persoana interesatd nu prezinta formularul E 120, institutia de la locul
de resedinta il poate solicita prin intermediul formularului E 107.

ART. 65

(1) Institutia de la locul de resedintd completeaza partea B, indicand ca a realizat
sau nu inscrierea solicitantului de pensie si a membrilor familiei sale care
beneficiaza de drepturi in aceasta calitate. Daca nu a realizat inscrierea acestora,
precizeaza motivul pentru care inscrierea nu a fost efectuata.

(2) Institutia de la locul de resedinta realizeaza inscrierea persoanei interesate si
a membrilor familiei acesteia pe care 1i poate considera ca beneficiari de drepturi in
temeiul acestei calitati, conform legislatiei sale, si care nu au drepturi (altele decét



cele legate de resedinti), conform legislatiei sale. In lipsa unei definitii in legislatia
nationald, membrii de familie sunt stabiliti conform definitiei date in anexa nr. 1 la
Regulamentul (CEE) nr. 1.408/71.

PARAGRAFUL 2
Procedura emiterii formularului de catre casele de asigurari

ART. 66

(1) Formularul E 120 este solicitat casei de asigurari de catre fostul lucrator
prevazut la art. 62 sau de catre institutia de la locul de resedinta prin intermediul
formularului E 107.

(2) Casa de asigurari completeaza partea A a formularului, cu exceptia pct. 3 si
4, si transmite doud exemplare casei de pensii careia i-a fost prezentatd cererea de
pensionare.

(3) Dupa primirea formularului completat la pct. 3 si 4, transmis de casa de
pensii, casa de asigurdri inmaneaza doua exemplare solicitantului de pensie sau le
transmite institutiei de la locul de resedintd, daca formularul este Intocmit la
cererea acesteia.

(4) La primirea formularului E 120, institutia de la locul de resedinta realizeaza
inscrierea solicitantului de pensie si a membrilor de familie si informeaza casa de
asigurari cu privire la inscrierile pe care le-a efectuat, comunicand un exemplar al
formularului completat in partea B.

ART. 67

(1) Perioada de valabilitate a formularului este de un an, cu posibilitatea
prelungirii anuale a valabilitatii acestuia. Formularul poate fi emis si pentru
perioade mai mici de un an.

(2) Atunci cand persoana interesata inceteazd a mai avea drepturi la prestatii,
institutia care a eliberat formularul E 120 1l anuleaza folosind formularul E 108.

ART. 68

Documente necesare persoanei asigurate in vederea obtinerii formularului E
120:

a) copie de pe cartea de identitate/buletinul de identitate;

b) copie de pe cererea de pensionare;

c¢) dovada resedintei pe teritoriul altui stat membru, pentru solicitantul de pensie
si membrii de familie.

PARAGRAFUL 3
Procedura efectuarii inscrierii de catre casele de asigurari

ART. 69



(1) La primirea formularului E 120, casa de asigurari, in calitate de institutie de
la locul de resedinta, realizeaza inscrierea solicitantului de pensie si a membrilor de
familie ai acestuia si informeaza institutia competenta care i-a adresat formularul
cu privire lainscrierile pe care le-a efectuat, comunicand un exemplar al
formularului completat in partea B.

(2) Membrii de familie Inscrisi pe baza formularului E 120 la casa de asigurari
beneficiaza pe teritoriul statului roman de prestatii in naturd de boald sau
maternitate, in numele institutiei competente, daca acestia nu au deschise drepturi
la prestatii in baza legislatiei de asigurari sociale de sanatate din Romania.

(3) Casa de asigurari acorda solicitantului de pensie si membrilor de familie ai
acestuia prestatiile Tn natura la fel ca propriilor sdi asigurati, potrivit legislatiei pe
care aceasta o aplica.

ART. 70

Prestatiile acordate in baza formularului E 120 genereaza rambursari pe baza de
facturi.

SECTIUNEA a 16-a
Formularul E 121 "Atestat pentru Tnscrierea titularilor de pensie, a membrilor
familiei acestora si actualizarea listelor"

PARAGRAFUL 1
Dispozitii generale

ART. 71

Formularul E 121, prevazut in anexa nr. 16 la prezentele norme metodologice,
este eliberat pentru a permite atat titularului de pensie sau de renta, cat si
membrilor familiei acestuia, fie ca 1si au sau nu resedinta Tmpreuna cu acesta, sa
beneficieze de prestatiile in natura de boald sau maternitate, acordate in numele
institutiei competente de catre institutia de la locul de resedinta, in conformitate cu
prevederile legislatiei pe care aceasta din urma o aplica.

ART. 72

Formularul este solicitat institutiei competente de catre titularul de pensie sau
membrii familiei acestuia sau, daca acestia nu prezintd formularul, de institutia de
la locul de resedinta, prin intermediul formularului E 107.

ART. 73

(1) Institutia de la locul de resedintd completeaza partea B, indicand ca a realizat
sau nu Inscrierea pensionarului s1 a membrilor familiei sale care beneficiaza de
drepturi in aceasta calitate. Daca nu a realizat Inscrierea acestora, precizeaza
motivul pentru care inscrierea nu a fost efectuata.



(2) Institutia de la locul de resedinta realizeaza inscrierea persoanei interesate si
a membrilor familiei acesteia pe care 1i poate considera ca beneficiari de drepturi in
temeiul acestei calitati, conform legislatiei sale, si care nu au drepturi (altele decat
cele legate de resedinti), conform legislatiei sale. In lipsa unei definitii in legislatia
nationalda, membrii de familie sunt stabiliti conform definitiei date in anexa nr. 1 la
Regulamentul (CEE) nr. 1.408/71.

PARAGRAFUL 2
Procedura emiterii formularului de cétre casele de asigurari

ART. 74

(1) Formularul E 121 este solicitat de cétre titularul de pensie sau membrii de
familie aflati In intrefinerea acestuia casei de asigurari in evidenta careia sunt
inregistrati ca persoane asigurate. Daca acestia nu prezinta formularul, institutia de
la locul de resedinta il poate solicita casei de asigurari, prin intermediul
formularului E 107.

(2) Casa de asigurari completeaza partea A a formularului, cu exceptia pct. 3 si
4, si transmite doua exemplare casei de pensii in evidenta careia se afla titularul
pensiei.

(3) Dupa primirea formularului completat la pct. 3 si 4, transmis de cétre casa de
pensii, casa de asigurari inméaneaza doud exemplare persoanei interesate sau le
transmite institutiei de la locul de resedinta, daca formularul este intocmit la
cererea acesteia.

(4) La primirea formularului E 121, institutia de la locul de resedinta realizeaza
inscrierea titularului de pensie si a membrilor de familie si informeaza casa de
asigurari cu privire la inscrierile pe care le-a efectuat, comunicand acesteia un
exemplar al formularului E 121 completat in partea B.

ART. 75

(1) Perioada de valabilitate a formularului este de un an, cu posibilitatea
prelungirii anuale a valabilitatii acestuia. Formularul poate fi emis si pentru
perioade mai mici de un an.

(2) Atunci cand persoana interesatd inceteaza a mai avea drepturi la prestatii,
institutia care a eliberat formularul E 121 il anuleaza folosind formularul E 108.

ART. 76

Documente necesare persoanei asigurate in vederea obtinerii formularului E
121:

a) copie de pe cartea de identitate/buletinul de identitate;

b) copie de pe decizia de pensionare;

¢) dovada resedintei pe teritoriul altui stat membru, pentru solicitantul de pensie
si membrii de familie.



PARAGRAFUL 3
Procedura efectuarii inscrierii de catre casele de asigurari

ART. 77

(1) La primirea formularului E 121, casa de asigurari, in calitate de institutie de
la locul de resedinta, realizeaza inscrierea titularului de pensie si a membrilor de
familie ai acestuia si informeaza institutia competenta care i-a adresat formularul E
121 cu privire lainscrierile pe care le-a efectuat, comunicand un exemplar al
formularului completat in partea B.

(2) Membrii de familie inscrisi pe baza formularului E 121 la casa de asigurari
beneficiaza pe teritoriul statului roman de prestatii in naturd de boala sau
maternitate, in numele institutiei competente, daca acestia nu au deschise drepturi
la prestatii in baza legislatiei de asigurari sociale de sanatate din Romania.

(3) Casa de asigurari acorda solicitantului de pensie i membrilor de familie ai
acestuia prestatiile in natura la fel ca propriilor sai asigurati, potrivit legislatiei pe
care aceasta o aplica.

(4) Membrii de familie sunt stabiliti de casa de asigurari conform legislatiei de
asigurdri sociale de sanatate din Romania.

(5) Membrii de familie ai pensionarului au obligatia sa informeze casa de
asigurdri cu privire la orice schimbare ce a intervenit in situatia lor §i care ar putea
modifica dreptul lor la prestatii de asigurare de boala s1 maternitate.

ART. 78

(1) Prestatiile acordate in baza formularului E 121 genereaza rambursari pe baza
de sume forfetare.

(2) Sumele forfetare sunt facturate incepand cu data Tnscrierii titularului de
pensie si a membrilor de familie la institutia de la locul de resedinta.

ART. 79

Atunci cand titularul de pensie sau membrii de familie inceteaza a mai avea
drepturi la prestatii, institutia care a eliberat formularul E 121 il anuleaza folosind
formularul E 108.

PARAGRAFUL 4
Sederea temporara pe teritoriul Romaniei

ART. 80

(1) Pensionarii romani care si-au schimbat resedinta pe teritoriul unui alt stat
membru si au fost inregistrati la locul de resedinta prin formularul E 121 eliberat
de casa de asigurari vor primi prestatii in naturd in Romania, in baza cardului



european de asigurari sociale de sanatate eliberat de institutia de la locul de
resedinta.

(2) Prevederile alin. (1) se aplica prin analogie membrilor de familie ai
titularului de pensie.

SECTIUNEA a 17-a
Formularul E 125 "Extras individual privind cheltuielile efective"

PARAGRAFUL 1
Dispozitii generale

ART. 81

(1) Formularul E 125, prevazut in anexa nr. 17 la prezentele norme
metodologice, este intocmit de institutia de la locul de sedere sau de resedinta care
a acordat prestatiile aferente asigurarii de boald ori maternitate sau care a efectuat
un control ori 0 expertiza medicala in numele unei institutii competente a unui alt
stat, prestatiile in cauza facand obiectul unei rambursari pe baza de factura.

(2) Formularul se inainteaza institutiei competente, prin intermediul
organismului de legatura al statului destinatar, in vederea rambursarii cheltuielilor
reprezentand asistenta medicald acordata pe teritoriul unui stat membru, altul decét
statul competent.

PARAGRAFUL 2
Procedura primirii formularului de catre casele de asigurari

ART. 82

(1) In cazul asiguratilor romani care au beneficiat de asistentd medicala pe
teritoriul altui stat membru al Uniunii Europene sau al Spatiului Economic
European, in baza cardului european de asigurari sociale de sanatate sau a
certificatului provizoriu de nlocuire a cardului ori in baza formularelor E 106, E
112, E 120, in numele caselor de asigurari, institutia de la locul de sedere sau de
resedinta completeaza formularul E 125 si1 1l transmite casei de asigurari prin
intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(2) La primirea formularului, casa de asigurari are obligatia de a verifica daca
persoana pe numele careia s-a emis formularul are calitatea de asigurat, precum si
daca prestatia a fost acordata in perioada de valabilitate a documentului in baza
caruia s-au acordat serviciile medicale.

(3) Dupa efectuarea verificarilor prevazute la alin. (2), casa de asigurari
demareaza procedura de rambursare conform Normelor metodologice privind
rambursarea si recuperarea cheltuielilor reprezentand asistenta medicala acordata



in baza documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care
Romania este parte, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate nr. 122/2007, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 251 din 16 aprilie 2007, cu modificarile si completarile ulterioare.

PARAGRAFUL 3
Procedura emiterii formularului de cétre casele de asigurari

ART. 83

In cazul asiguratilor striini care au beneficiat de asistenti medicala pe teritoriul
Romaniei in baza cardului european de asigurari sociale de sanatate sau a
certificatului provizoriu de inlocuire a cardului ori in baza formularelor E 106, E
112, E 120, in numele institutiei competente, formularul E 125 se completeaza de
catre casa de asigurari si se transmite institutiei competente prin intermediul Casei
Nationale de Asigurari de Sanétate.

ART. 84

Formularul E 125 se va completa cu datele de identificare ale institutiei
competente destinatare si ale persoanei care a beneficiat de prestatii in natura, seria
si valabilitatea documentului in baza caruia aceasta a beneficiat de prestatii,
perioada in care prestatiile au fost acordate si natura acestora (ingrijiri medicale,
ingrijiri dentare, medicamente, spitalizare, prestatii in naturd de valoare mare),
precum si contravaloarea prestatiilor indicatd in moneda nationala.

ART. 85

(1) Pentru rambursarea prestatiilor in bani, formularul E 125 este emis atunci
cand existd un acord privind plata acestor prestatii de catre institutia de la locul de
sedere sau de resedinta, in numele institutiei competente.

(2) Tn cazul unei cereri de efectuare a unei expertize ori a unor controale
medicale, rambursarea cheltuiclilor este, de asemenea, solicitata prin intermediul
acestui formular institutiei care a solicitat respectivele examene medicale.

(3) In cazurile previzute la alin. (1) si (2), in formularul E 125 se vor completa
rubricile rezervate prestatiilor in bani si controalelor medicale.

SECTIUNEA a 18-a
Formularul E 126 "Stabilirea tarifelor in vederea rambursarii prestatiilor in
natura"

PARAGRAFUL 1
Dispozitii generale

ART. 86



(1) Formularul E 126, prevazut in anexa nr. 18 la prezentele norme
metodologice, este intocmit de institufia competenta la care este luat in evidenta
asiguratul, in situatia n care acesta a beneficiat de servicii medicale care au devenit
necesare in timpul unei sederi temporare pe teritoriul unui alt stat membru, altul
decat statul competent, si a suportat contravaloarea acestora, din motive de
neprezentare sau de nerecunoastere a cardului european de asigurari sociale de
sanatate ori a certificatului provizoriu de inlocuire a acestuia.

(2) Prin intermediul acestui formular, institutia competenta solicita institutiei de
la locul de sedere cuantumul cheltuielilor pe care le-ar fi rambursat unui asigurat al
sau daca acesta ar fi beneficiat de servicii medicale in situatia prevazuta la alin. (1).
Institutia competentd, dupa primirea raspunsului din partea institutiei de la locul de
sedere, plateste asiguratului sau contravaloarea sumei comunicate prin acest
formular.

ART. 87

Atunci cand asiguratul nu a efectuat formalitatile pentru a obtine din partea
institutiei de la locul de sedere prestatiile Tn natura aferente asigurarii de boala si
maternitate, el prezinta institutiei competente o cerere de rambursare in functie de
tarifele aplicate de institutia de la locul de sedere, prezentand facturile achitate.

PARAGRAFUL 2
Procedura primirii formularului de catre casele de asigurari

ART. 88

(1) La primirea formularului E 126, casa de asigurari completeaza partea B,
precizand suma care ar fi fost decontatd din Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate.

(2) Casa de asigurari are obligatia de a verifica daca serviciile medicale
respective se pot incadra in categoria serviciilor medicale acordate in baza cardului
european de asigurari sociale de sanatate sau a certificatului provizoriu de inlocuire
a acestuia.

PARAGRAFUL 3
Procedura emiterii formularului de catre casele de asigurari

ART. 89

(1) Casele de asigurari completeaza partea A a formularului E 126 cu toate
datele solicitate, anexand actele doveditoare privind serviciile acordate si plata
acestora, si transmit doua exemplare institutiei de la locul de sedere.



(2) La primirea solicitarii, institutia de la locul de sedere completeaza partea B a
formularului, mentionand suma ce trebuie rambursata conform prevederilor art. 86
alin. (2).

(3) In situatia in care casa de asigurari nu este in misura si stabileasca institutia
de la locul de sedere, se adreseaza organismului de legatura din statul membru de
sedere.

(4) Daca institutia de la locul de sedere estimeaza ca suma reprezentand
serviciile acordate nu poate face obiectul unei rambursari, indica acest lucru si
precizeaza motivul pentru care o astfel de rambursare nu poate fi efectuati. In acest
caz, casa de asigurdri realizeaza rambursarea cheltuielilor asiguratului sdu, in urma
informatiilor care i-au fost comunicate de institutia de la locul de sedere.

(5) Cuantumul rambursarii nu poate depasi cheltuielile suportate de asigurat.

ART. 90

Pentru a efectua rambursarile si a compensa cheltuielile angajate in cursul
sederii, in cazul in care nu exista tarife de rambursare in anumite state, iar suma ce
trebuie rambursata nu depaseste 1.000 euro si persoana solicitanta 1si da acordul,
casa de asigurari poate efectua rambursarea la nivelul tarifelor serviciilor medicale
din sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania.

ART. 91

Daca intre cele doua state exista incheiat un acord care prevede fie renuntarea la
orice rambursare, fie o rambursare forfetara, institutia de la locul de sedere, in
momentul in care comunica tarifele cheltuielilor, transfera si suma ce trebuie
rambursata persoanei interesate ori institutiei competente, in functie de termenii
acordului Tncheiat.

ART. 92

In cazul in care legislatia tarii de sedere nu prevede tarife de rambursare, casa de
asigurdri poate rambursa direct cheltuielile, conform prevederilor art. 721 din
normele metodologice aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 122/2007, cu modificarile si completarile ulterioare.

SECTIUNEA a 19-a
Formularul E 127 "Extras individual privind sumele forfetare lunare"

PARAGRAFUL 1
Dispozitii generale

ART. 93

(1) Formularul E 127, prevazut in anexa nr. 19 la prezentele norme
metodologice, este intocmit atunci cand rambursarea se face pe baza unei sume
forfetare.



(2) Fac obiectul rambursarii pe baza unei sume forfetare prestatiile acordate
membrilor de familie ai unui lucrator salariat sau lucrator independent, care nu isi
au resedinta pe teritoriul aceluiasi stat membru ca i persoana in cauza, pe baza
unui formular E 109 "Atestat pentru inscrierea membrilor familiei persoanei
asigurate si actualizarea listelor", sau prestatiile acordate pensionarilor si
membrilor de familie ai acestora care nu isi au resedinta in statul membru in
conformitate cu a carui legislatie primesc pensie si au dreptul la prestatii, in baza
unui formular E 121 "Atestat pentru inscrierea titularilor de pensie a membrilor
familiei acestora si actualizarea listelor".

(3) Suma prestatiilor in natura acordate conform alin. (2) se ramburseaza de
institutiile competente institutiilor care au acordat prestatiile respective, prin
intermediul organismului de legétura, pe baza unei sume forfetare stabilite pentru
fiecare an calendaristic, cat mai apropiate posibil de cheltuielile reale efectuate.

ART. 94

Formularul E 127 este eliberat de institutia de la locul de resedinta a familiei
lucrdtorului care nu isi are rezidenta impreuna cu acesta ori a titularului pensiei
si/sau membrilor familiei acestuia, aceasta fiind institutia care acorda prestatiile in
numele institufiei competente.

PARAGRAFUL 2
Procedura primirii formularului de catre casele de asigurari

ART. 95

(1) La primirea formularului E 127, casele de asigurari centralizeaza sumele
forfetare si efectueaza toate verificarile privind documentele in baza carora s-a
eliberat formularul.

(2) Dupa validarea formularului, casele de asigurari vor efectua, prin intermediul
organismului de legatura, plata sumelor forfetare, pe baza tarifelor publicate de
statele solicitante Tn Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, aferente anului pentru
care s-a solicitat plata.

PARAGRAFUL 3
Procedura emiterii formularului de catre casele de asigurari

ART. 96

(1) Casa de asigurari care a efectuat inscrierea persoanelor mentionate in
formularul E 109 sau E 121 este susceptibild de acordarea de servicii medicale in
numele institutiei competente.

(2) Casa de asigurari intocmeste pentru fiecare persoand inscrisa un formular E
127.



(3) Suma forfetara este datorata din momentul in care nscrierea a fost efectuata,
fie ca sunt acordate sau nu prestatii.

(4) Parametrii luati in considerare pentru stabilirea costului mediu anual sunt
mentionati in anexa nr. 9 la Regulamentul (CEE) nr. 574/72.

SECTIUNEA a 20-a
Dispozitii finale

ART. 97

(1) Prezentele norme metodologice reprezinta un instrument pentru aplicarea
Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71 si a Regulamentului (CEE) nr. 574/72 si nu
inlocuiesc sau limiteaza prevederile acestora.

(2) Tn caz de eventuale contradictii intre prevederile prezentelor norme
metodologice si prevederile Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71 si ale
Regulamentului (CEE) nr. 574/72, vor prevala prevederile regulamentelor.

ART. 98

In aplicarea prezentelor norme metodologice si a requlamentelor (CEE) nr.
1.408/71 s1 574/72, casele de asigurari vor utiliza modelele de formulare prevazute
in anexele nr. 1 - 19%), care fac parte integranta din prezentele norme
metodologice.

*) Anexele nr. 1 - 19 sunt reproduse in facsimil.

ART. 99

In situatia in care persoana care a obtinut un formular care deschide dreptul la
prestatii in naturd intr-un alt stat membru al Uniunii Europene/Spatiului Economic
European nu pastreaza calitatea de asigurat pe toata perioada de valabilitate a
acestuia si beneficiaza de aceste prestatii in naturd, persoana in cauza va suporta
contravaloarea acestor servicii. In aceasti situatie, casa de asigurdri emitenti a
formularului va rambursa contravaloarea acestor servicii institutiei din statul
membru care a acordat prestatiile Tn natura si, ulterior, va recupera contravaloarea
acestora de la persoana in cauza.

ART. 100

(1) In vederea eliberarii formularelor previzute in prezentele norme
metodologice, casele de asigurari verifica statutul de asigurat al persoanei.

(2) In situatia in care in urma verificirii previzute la alin. (1) se constata restante
la plata contributiei lunare, trimestriale sau anuale de asigurari sociale de sanatate,
in termenul de prescriptie prevazut de legislatia financiar-fiscala, mai mari de 3
luni de la ultima plata integrald a contributiei, casele de asigurari vor refuza



eliberarea acestor formulare pana la achitarea restantelor si a majorarilor de
intarziere, dupa caz.

ART. 101

Casele de asigurari pot solicita orice lamuriri institutiilor competente sau de la
locul de resedinta ori de sedere sau organismelor de legatura cu privire la
formularele emise sau solicitate de acestea.

ANEXA 1
la Normele metodologice

COMUNITATI EUROPENE A se vedea <<Instructiuni>> la pagina

Regulamente de securitate

sociala | E 001 | |
[*1)
EEE*) \ ||
\:\ Solicitare de informatii \:\ un lucrdtor salariat
\:\ Comunicare de informatii \:\ un lucrdtor
independent
\:\ Solicitare de formulare \:\ un lucrdtor frontalier
\:\ Reamintire privind \:\ un pensionar
I:I un solicitant de
pensie

| | un somer

| | un membru de familie

Regulamentul 1408/71: articol 84

Institutia expeditoare completeaza partea A si trimite doud exemplare institutiei
destinatare. Aceasta completeaza partea B si returneaza un exemplar la institutia
expeditoare.

Formularul este utilizat pentru a completa alte formulare sau pentru orice schimb
de informatii care nu este prevazut in mod formal in cadrul formularelor, carora nu
li se substituie Tn nici un caz.

Partea A

| 1.] Institutia destinatara



| 1.2 | | Adresa*2):

| 2.| Informatii privind asiguratul*3)

| 2.1 Nume de familie*4):

| 4.] Nastere

| 4.1 Data*10) :




| 5.] Numdr de inregistrare

5.1 la institutia expeditoare:

| 7.] Informatii privind dosarul

7.1 Tipul prestatiei:

| E 001

| 8.] Membru de familie*14)

8.1 Nume de familie*4)

| 8.3 Locul nasterii*1ll) Data nasterii



| 8.4 Sex Nationalitate D.N.I.*9)

| 9.1 | _| Cerere | | Reamintirea cererii din data de:

\ \
IR _
\

| Vad rugdm sd ne trimiteti pentru persoana desemnatd in rubrica | | 2
81

| _

\

| 9.1 | | formularul (-ele) urmdator(-are):
.................................... |

| _

\

| 9.2 | | documentul (-ele) urmdtor(-are):
.................................... |

\

| _

\

| 9.3 | | informatia (informatiile) urmdtor (-are):

10.| Schimbare de situatie: au intervenit urmdtoarele schimbadri




| 12.3 Stampila 12.4 Data

\ 12.5 Semnatura

E 001

Ca urmare a cererii dumneavoastrda din data de ... va transmitem

13.1 | | formularul(-ele) urmdtor (-are):



| 13.2 | _ | documentul (-ele) urmdtor (-are):

| 13.3 | _| informatia (informatiile) urmdtor (-are):

Ca urmare a cererii dumneavoastrd din data de ................

Va comunicdam cd este imposibil sd vad transmitem:

14.1 | | formularul(-ele) urmdtor (-are):
................................... |
| _
\
| 14.2 | | documentul (-ele) urmdtor (-are)
................................... \
| _
\
| 14.3 | | informatia (informatiile) urmdtor (-are):
.......................... \
\ _
\
| 14.4 | | Motive:




\ | | Ca urmare a transmiterii dumneavoastra din data de

\ Va conformdm primirea informatiilor continute in rubrica 10

17.| Institutia care completeazd partea B

| 17.3 Stampila 17.4 Data

\ 17.5 Semndtura

| E 001

INSTRUCTIUNI

Formularul trebuie completat cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate.
El se compune din 4 pagini; nici una dintre acestea nu poate fi suprimata, chiar
daca nu contine nici o mentiune utila.

NOTE



*) Acord EEE privind Spatiul Economic European, anexa VI, securitate sociala:
conform acestui acord, prezentul formular este valabil si pentru Austria, Finlanda,
Islanda, Liechtenstein, Norvegia si Suedia.

*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza partea A a
formularului: B = Belgia; DK = Danemarca; D = Germania; GR = Grecia; E =
Spania; F = Franta; IRL = Irlanda; I = Italia; L = Luxemburg; NL = Tarile de Jos; P
= Portugalia; GB = Regatul Unit; A = Austria; FIN = Finlanda; IS = Islanda: FL =
Liechtenstein; N = Norvegia; S = Suedia.

*2) Strada, numar, cod postal, localitate, tara.

*3) Rubricile 2.1 - 2.5 privind identificarea vor fi completate in caz de nevoie.

*4) - Numele de familie cuprinde indicarea numelui uzual sau numelui dobandit
prin cdsatorie. Daca formularul este completat de o institutie olandeza si daca
asiguratul sau membrul sau de familie este o femeie casatorita sau care a fost
casatorita, indicati, ca si nume de familie, numele sotului actual sau al ultimului
sot.

- Numele de nastere trebuie sa fie precizat mereu; dacad acesta este identic cu
numele de familie, treceti eventual mentiunea <<idem>>. Daca formularul este
completat de o institutie olandeza si dacad asiguratul sau membrul sdu de familie
este o femeie casatorita sau care a fost casatorita, indicati, ca si nume de nastere,
numele de fata.

- Expresiile <<zis>> g1 <<alias>> si particulele trebuie sd apara integral si in
ordinea starii Civile.

- Pentru resortisantii spanioli, indicati cele doud nume de nastere.

- Pentru resortisantii portughezi, indicati toate numele (prenume, nume, nume de
fatd) In ordinea starii civile, asa cum apar pe cartea de identitate sau pe pasaport.

*5) Indicati toate prenumele in ordinea starii civile.

*6) De precizat eventual in caz de adoptie sau de utilizare de alte nume utilizate
in mod curent; expresiile <<zis>> si <<alias>> si particulele trebuie sa apara
integral si in ordinea starii civile.

*7) M = masculin; F = feminin.

*8) Daca este nevoie, indicatia data naturalizarii.

*9) Pentru resortisantii spanioli, precizati numele care figureaza pe cartea de
identitate nationala (D.N.1.), daca acesta exista, chiar daca aceasta nu mai este
valabila. In lipsa, indicati <<fard obiect>>.

*10) Ziua si luna sunt fiecare exprimate cu ajutorul a doua cifre, anul cu ajutorul
a patru cifre (spre exemplu 1 august 1921 = 01.08.1921).

Pentru orasele franceze care cuprind mai multe arondismente, indicati numarul
arondismentului (spre exemplu: Paris 14). Pentru localitatile portugheze, indicati
de asemenea parohia si comuna.



*12) Informatie obligatorie pentru asiguratii de nationalitate spaniold, franceza
sau italiand; aceasta rubrica cuprinde, in functie de tara indicatia de apartenenta
teritoriald la locul nasterii (spre exemplu, in ceea ce priveste Franta, pentru o
comuna de nastere, Lille, trebuie indicat departamentul de nastere, Nord, asociat la
codul departamentului daca asiguratul il cunoaste, fie, eventual, <<59>>.
Informatia trecuta va fi astfel: <<Nord 59>>). Pentru persoanele nascute in Spania,
indicati doar provincia.

*13) Sigla tarii de nastere a asiguratului conform codului international al
automobilelor.

*14) De completat daca este nevoie.

*15) De completat daca exista.

ANEXA 2
la Normele metodologice
COMUNITATI EUROPENE A se vedea <<Instructiuni>> la pagina
3
Regulamente de securitate
sociala | E 101 | |
| *1)
EEE*) | I

ATESTAT PRIVIND LEGISLATIA APLICABILA

Regulamentul (CEE) nr. 1408/71: articol 13.2.d; articol 14.1.a; articol 14.2.a;
articol 14.2.b; articol 14 bis.1.a), 2 si 4; articol 14 ter.1, 2 si 4; articol 14 quater a;
articol 14 sexies; articol 17

Regulamentul (CEE) nr. 574/72: articol 11.1; articol 11 bis.1; articol 12 bis.2.a,
5.csi 7.a; articol 12 ter.

1. \:\ Lucrdtor salariat I:I Lucrdtor independent
\

T_l.l Nume*2)
\
\

| 1.3 Data nasterii*3) Nationalitate D.N.I.*4)



| 1.4 Adresa obisnuita

| 2.1 | _| Angajator | | Activitate independenta

2.1 Nume sau denumirea intreprinderii

2.3 Angajatorul este o agentie de recrutare da | | nu |

2.4 Adresa obisnuita

Telefon ...t inennnn Fax oo, E-mail
............. \
| Strada «.vii it e e e e Nr . ittt e e e et eeenn C.P
............... \
| Localitate ..., Cod postal .......... Tara

In

3.2. \:\ este detasat sau va exercita o activitate independentd timp de o
perioadd de pédnad la probabil de la ............. la

3.3. \:\ in intreprinderea(-ile) de mai jos I:I pe nava de mai jos

| 3.4. Nume sau denumire/denumiri a intreprinderii sau a navei



3.5. Adresa/Adresele

!
!
| Strada v .ov it e e e e e e e e e e Nr . ittt e e et et eeeenn C.P.
!
!

................ |

| Localitatea ......iiiiiin... Cod postal ........... Tara
----------- \

| Strada v ov it e e e e e e e e Nr . ittt e e e e et eeeenn C.P
!

!

................ |

| Localitatea ......iiiiiiuen... Cod postal ........... Tara

| E 101
!
! !
4., Cine pldteste salariul si cotizatiile de securitate sociald ale
lucrdatorului detasat?
4.1 Angajatorul desemnat la punctul 2 !:!
4.2 Intreprinderea desemnatd la punctul 3.4 !:!
4.3 Alte !:! in acest caz, indicati
numele
si
Adresa
Strada Nr. ..o C.P.
Localitatea ...ttt Cod postal .......... Tara
5. Asiguratul rdméne afiliat la legislatia tarii | | *1)
5.1. potrivit dispozitiilor articolului
| | 13.2.d
| | 14.1.a | | 14.2.a | | 14.2.b | | 14 bis.l.a | _| 14 bis.2
| | 14 bis.4 | | 14 ter.l | | 14 ter.2 | _| 14 ter.4 | | 14
quater.a

|_| 14 sexies |_| 17



din Regulamentul (CEE) nr. 1408/71

S5.20 | ] de 1a vttt ittt la
5.3. \:\ pe durata activitdtii (a se vedea scrisocarea autoritatii
competente
sau a organismului desemnat in tara de angajare care autorizeaza
asiguratul
sd ramdnad afiliat la legislatia statului de origine a
detasarii
din data de ...ttt ref.
.......................... )
| 6 | Institutia competentd a cdrei legislatie este aplicabila
\ \
] 6.1 DENUMITEA wvvvvmtemeeee e, Numdr de cod*7)
| 6.2 Adresa
\
\ Telefon ......ciiiiiiienn.. Fax oo, E-mail
.............. |
| Strada .. e it e e e Nr . ittt e e e et eeenn C.P
................ \
\ Localitatea ................ Cod postal .......... Tara
................ |
| 6.3 Stampila 6.4 Data
\
\
................................... |
\ 6.5 Semndtura
\
\
\
o
| E 101
\
\
INSTRUCTIUNI

Formularul trebuie completat cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate.
El se compune din 4 pagini; nici una dintre acestea nu poate fi suprimata, chiar
daca nu contine nici o mentiune utila

Institutia desemnata de statul membru la a carui legislatie este afiliat lucratorul
completeaza formularul, la cererea lucratorului sau a angajatorului sau si il



adreseaza solicitantului. Daca lucratorul este detasat in Belgia, in Olanda, in
Finlanda, in Suedia sau in Islanda, aceasta va adresa de asemenea un exemplar din
formular: in Belgia, Oficiului National de securitate sociald, la Bruxelles, daca este
vorba de lucratori salariati; institutului national de asigurari sociale pentru
lucratorii independenti, la Bruxelles, daca este vorba de lucratori independenti;
Casei de salvari si prevedere a marinarilor, la Anvers, daca este vorba de marinari,
sau la Serviciul de relatii internationale din ministerul afacerilor sociale, daca este
vorba de un functionar; in Olanda, la Verzekeringsbank (Banca de asigurari
sociale), la Amstelveen; in Finlanda, la I'Elaketurvakeskus (Institutul central de
asigurare de pensie), la Helsinki; Tn Suede, la Riksforsakringsverket (Consiliul
national al asigurarilor sociale), la Stockholm; in Islanda, la Tryggingastofnun
rikisins (Institutul national de securitate sociald) la Reykjavik.

Indicatii pentru asigurat

Tnainte de plecare pentru a lucra intr-un stat membru altul decat cel in care
sunteti asigurat, solicitati eliberarea, dupa caz, unui formular E 128 sau a unui
formular E 106 de catre institutia dumneavoastra de asigurare de boala-maternitate.
Daca dumneavoastra sau un membru de familie aveti nevoie de prestatii in natura
(spre exemplu: ingrijirt medicale, medicamente, spitalizare etc.) in tara in care
lucrati, trebuie sa urmati instructiunile indicate in formularul respectiv. Daca
sunteti In posesia unui formular E 106 trebuie sd-1 prezentati cat mai repede posibil
la institutul de asigurare de boala-maternitate competent de la locul de angajare.
Daca sunteti in posesia unui formular E 128, il pastrati pana in momentul in care
veti avea nevoie de un tratament medical. Daca nu sunteti in posesia acestui
formular, institutia de asigurare de boala-maternitate de la locul in care lucrati
trebuie sa-1 solicite institutiei la care sunteti asigurat.

Indicatii pentru angajatori

Statul membru care primeste 0 cerere de aplicare a articolelor mai sus
mentionate 14.1, 14 ter.1 sau 17/ din Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 trebuie sa
informeze angajatorul si lucratorul in cauza cu privire la conditiile in care
lucrdtorul detasat va putea continua sd ramana afiliat legislatiei sale.

Angajatorul trebuie sd fie informat cu privire la eventuale controale care pot fi
efectuate in timpul perioadei de detasare, in vederea verificarii ca aceasta nu s-a
incheiat. Aceste controale pot sa fie axate pe plata cotizatiilor si pe mentinerea
relatiei directe. In plus, angajatorul lucratorului detasat trebuie si informeze
institutia competenta din statul de origine a detasarii cu privire la orice schimbare
intervenita in cursul perioadei de detasare, in special:

- dacd detasarea solicitatd nu a avut loc sau daca prelungirea solicitata a detasarii
nu a avut loc,




- dacd detasarea a fost Intreruptd, cu exceptia cazului in care intreruperea
activitatilor lucratorului in cadrul intreprinderii in tara de angajare are caracter pur
temporar,

- dacd lucratorul detasat a fost afectat de angajatorul sdu unei alte intreprinderi in
statul de angajare.

In primele doui cazuri, va trebui si trimita prezentul formular institutiei
competente din statul de origine a detasarii.

Indicatii pentru institutia de la locul de sedere

Daca persoana in cauza este n posesia atestatului potrivit (E 128 sau E 106),
institutia de asigurare din tara de sedere 11 va acorda, cu titlu provizoriu, prestatiile
in caz de accidente de munca sau boli profesionale. In acest caz, daci respectiva
institutie are nevoie de formularul E 123, ea se va adresa cat mai curand posibil:

in Belgia, pentru lucratorii salariat, in caz de boli profesionale, la Fondul de boli
profesionale, la Bruxelles, si, in caz de accidente de munca, la compania de
asigurdri indicata de angajator;

in Danemarca, la <<Arbejdsskadestyrelsen>> (Consiliul national pentru
accidente de munca), la Copenhaga;

in Germania, <<Berufsgenossenschaft>> (Institutia de asigurare impotriva
accidentelor) competents;

Tn Spania, la <<Direccion Provincial del Instituto Nacional de Seguridad
Social>> (Directia provinciald a institutului national de securitate sociald);

in Irlanda, la <<Department of Health, Planning Unit>> (Ministerul muncii,
unitatea planificare), la Dublin 2;

n Italia, la sediul provincial competent al <<lIstituto nazionale per
l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro>> (INAIL) (Institutul national de
asigurare Tmpotriva accidentelor de munca);

n Luxemburg, la Asociatia de asigurare impotriva accidentelor;

in Olanda, la <<Sociale Verzekeringsbank>> (Banca de asigurari sociale), la
Amstelveen;

in Austria, la institutia de asigurare impotriva accidentelor competenta;

n Portugalia, la <<Centro Nacional de Proteccao contra os Riscos
Profissionais>> (Centrul national pentru protectia impotriva riscurilor
profesionale), la Lisabona;

in Finlanda, la <<Tapaturmavakuutuslaitosten Liitto>> (Federatia institutiilor de
asigurare Tmpotriva accidentelor), Bulevardi 28, 00120 Helsinki;

in Suedia, la <<Forsakringskassan>> (Oficiul asigurarilor sociale);

in toate celelalte state membre, institutiei de asigurare de boald competenta;

n Islanda, la <<Tryggingastofnun rikisins>> (Institutul national al securitatii
sociale), la Reykjavik,



in Liechtenstein, la <<Amt fur Volkswirtschaft>> (Oficiul economiei nationale),
la Vaduz;

in Norvegia, la <<Folketrygdkontoret for utenlandssaker>> (Oficiul national al
asigurarilor sociale in strainatate), la Oslo.

Daca lucratorul este afiliat regimului francez de securitate sociala, pentru a
recunoaste drepturile la prestatii casa competenta este casa de afiliere, care nu
poate fi cea care figureaza pe formularul E 101. Formularele E 128 sau E 123 vor
trebui sa fie, daca este nevoie, solicitate casei de la locul obisnuit de resedinta al
lucratorului.

Daca un lucrator independent este afiliat unui regim finlandez sau islandez de
securitate sociala, este mereu necesar sa se solicite un formular E 123.

Daca un lucrator care este afiliat unui regim islandez de securitate sociala sufera
un accident de munca sau este atins de o boala profesionald, angajatorul trebuie sa
comunice mereu acest lucru institutiei competente.

| E 101
\

NOTE

*) Acord EEE privind Spatiul Economic European, anexa VI, securitate sociala:
conform acestui acord, prezentul formular este valabil si pentru: Islanda,
Liechtenstein si Norvegia.

*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza partea A a
formularului: B = Belgia; DK = Danemarca; D = Germania; GR = Grecia; E =
Spania; F = Franta; IRL = Irlanda; I = Italia; L = Luxemburg; NL = Olanda; A =
Austria; P = Portugalia; FIN = Finlanda, S = Suedia; GB = Regatul Unit; IS =
Islanda; FL = Liechtenstein; N = Norvegia.

*2) Pentru resortisantii spanioli, indicati cele doua nume de nastere.

Pentru resortisantii portughezi, indicati toate numele (prenume, nume, nume de
fatd) In ordinea starii civile, asa cum apar pe cartea de identitate sau pe pasaport.

*3) Ziua si luna sunt fiecare exprimate cu ajutorul a doua cifre, anul cu ajutorul
a patru cifre (spre exemplu 1 august 1921 = 01.08.1921).

*4) Pentru resortisantii spanioli, precizati numele care figureaza pe cartea de
identitate nationala (D.N.I.), daca acesta exista, chiar daca aceasta nu mai este
valabila. In lipsa, indicati <<fard obiect>>.

*5) Pentru lucrdtorii care fac obiectul legislatiei belgiene, indicati numarul de
inregistrare de securitate sociald al lucratorului (NISS).

Pentru lucratorii care fac obiectul legislatiei daneze, indicati numarul CPR.



Pentru lucratorii care fac obiectul legislatiei olandeze, indicati numarul SOFI.

*5) Va rugam sa precizati maximul de informatii care sa permita identificarea
angajatorului sau a intreprinderii lucratorului independent.

In cazul unui vas, precizati numele acestuia si numirul sdu de inregistrare.

Pentru Belgia, precizati pentru lucratorii salariati, numarul de inregistrare ONSS
al angajatorului si, pentru lucratorii independenti, numarul de TVA.

Pentru Danemarca, precizati numarul SE.

Pentru Germania, precizati <<Betriebsnummer des Arbeitgebers>>.

Pentru Franta, precizati numarul SIRET.

Pentru Spania, precizati <<Codigo de Cuenta de Cotizacion del Empresario
CCC>> (codul contului de contributii al angajatorului).

Pentru lucratorii care fac obiectul legislatiei finlandeze in materie de accidente
de munca, va rugam sa indicati numele institutiei de asigurare privind accidentele
de muncd competenta.

Pentru Norvegia, indicati numarul organizatiei.

*7) De completat daca exista.

ANEXA 3
la Normele metodologice

COMUNITATI EUROPENE A se vedea <<Instructiuni>> la pagina

Regulamente de securitate

sociala | E 102 | |
| *1)

EEE*) \ !

PRELUNGIREA DETASARII SAU A ACTIVITATILOR
INDEPENDENTE

Regulamentul 1408/71: articol 14.1.b; articol 14 bis.1.b; articol 14 ter.1 si 2
Regulamentul 574/72: articol 11.2 si 11 bis.2

A. De completat de angajator sau de lucrdtorul independent

1.| Institutia destinatara*2)

Til.l Denumirea:
\
\



| 1.2 Adresa:

\ Telefon: ... Fax:
..................................... |

| Strada: .. e e Nr e ittt e e e e e eeeenn C.P
\

\

.................. |

\ Localitatea: ......c.ciieo.. Cod postal: ........... Tara
............ \

\
|

| 2. \:\ Lucrator salariat \:\ Lucrator independent

2.1 Nume*3):

| 2.3 Data nasterii*4): Nationalitatea: D.N.I.*5):

3. Asiguratul desemnat mai sus

| | a fost detasat

| | exercitd o activitate independentd conform dispozitiilor articolului:

3.1 | | 14.1.a | | 14 bis.1l.a | | 14 ter.1

| | 14 ter.2 din Regulamentul 1408/71

3.2 pentru periocada de la ....iiiiiiiiennnn la
3.3 | | in intreprinderea(-ile) de mai jos Iil pe vasul de mai jos




| 3.4 Numele sau denumirea intreprinderii sau a vasului

Adresa:

Telefon: ...eiiiiiiiiii...... Fax:z
ateadal L e e, c.p
.Léééiit;tea: ................ Cod postal: ........... Tara
'ﬁé"&é ldentificare*7):

| E 102

4., Asiguratul era posesorul unui atestat privind legislatia aplicabila
(formularul E 101)
4.1 Eliberat de institutia urmdtoare:
Denumirea
Strada ... i it Nr. ottt C.P
Localitatea ... Cod postal ............ Tara
4.2 in data de ... ii i, si care expird in data de
5. Solicitam continuarea afilierii asiguratului la legislatia din tara*l)
\ \
5.1 pentru periocada de la ...ttt la
....................... *8)
| 6. \:\ Angajator \:\ Activitate independentd
\ \
7_6.1 Nume sau denumire
\
\
| 6.2 Nr. de identificare*7)
\
\
| 6.3 Adresa:
\
\ Telefon: ittt teeennnn Fax



\ Localitatea: .......cciiioo.. Cod postal: ........... Tara:

| 6.4 Stampila 6.5 Data

\ 6.6 Semndtura

B. De completat de autoritatea competentd sau de organismul desemnat din
tara de angajare*9)

7. Declaram:

7.1. | | ca suntem de acord \:\ cd nu suntem de acord
ca asiguratul citat in rubrica 2 sd rdménd afiliat la legislatia
de
securitate sociald din tara | | *1)
7.2 pe pericada de la ...ttt la

| E 102

| 8.| Autoritatea competentd sau organismul desemnat din tara de angajare

| 8.1l DeNUMITEA: vttt ettt ettt eteeenenenenenns Numdr de cod*10) :
605 haresar

} Telefon: ittt teeeennnn Fax:

o Stradar L R e c.p
] ..... Léééiit;tea: ................ Cod postal: ........... Tara:
603 sanpina 5.4 pata

\ 8.5 Semndtura



INSTRUCTIUNI

Formularul trebuie completat cu litere de tipar (in patru exemplare), utilizand
numai spatiile punctate. El se compune din 4 pagini; nici una dintre acestea nu
poate fi suprimata, chiar daca nu contine nici o mentiune utila.

Indicatii pentru angajator sau pentru lucratorul independent

(a) Angajatorul sau lucratorul independent trebuie sa completeze partea A a
formularului in 4 exemplare pe care le va trimite autoritatii competente sau
organismului desemnat din tara in care lucratorul a fost detasat sau in care exercita
o activitate independenta, respectiv:

n Belgia, pentru lucratorii salariati, Oficiul national de securitate sociala, la
Bruxelles; pentru lucratorii independenti, Institutul national de asigurari sociale
pentru lucrdtorii independenti, la Bruxelles; pentru marinari, Casa de salvari si de
prevedere a marinarilor, la Anvers;

in Danemarca, <<Direktoratet for Social Sikring og Bistand>> (Oficiul national
de securitate sociala si de asistenta sociald), la Copenhaga;

in Germania, <<Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung - Ausland>>
(Organismul de legatura pentru asigurarea de boala - strainatate), la Bonn;

in Grecia, oficiul regional sau local al institutului de asigurari sociale (IKA),
pentru lucrdtorii salariati, casa de pensii a marinarilor (NAT), pentru marinari;
institutia desemnata pentru fiecare categorie profesionala in anexa 10 - F Grece,
Regulamentul (CEE) nr. 574/72, pentru lucratorii independenti;

Tn Spania, <<Tesoreria General de la Seguridad Social - Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales>> (Trezoreria centrald de securitate sociala - Ministerul muncii si
afacerilor sociale), la Madrid;

in Franta, Directia regionald a afacerilor sanitare si sociale si, pentru lucratorii
salariati in domeniul agriculturii, Directa regionala a agriculturii si padurilor -
Serviciul regional de inspectie a muncii, de ocupare si politica sociala;

in Irlanda, <<Department of Social Welfare, PRSI Special Collection Section>>
(Ministerul prevederii sociale, sectia speciald de colectare PRSI), la Dublin 2;

in Italia, <<Ministero del Lavoro e della previdenza sociale>> (Ministerul
muncii si prevederii sociale), la Roma;

in Luxemburg, Inspectia generald de securitate sociald, la Luxemburg;

in Olanda, <<Sociale Verzekeringsbank>> (Banca de asigurari sociale), la
Amstelveen;

in Austria, Bundesministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (Ministerul
federal al muncii, sanatatii si afacerilor sociale), la Viena;




n Portugalia, pentru continent: <<Departamento de Relacoes Internacionais de
Seguranca Social>> (Departamentul de relatii internationale si de securitate
sociald), la Lisabona: pentru Madeira: <<Secretario Regional dos Assuntos
Sociais>> (Secretarul regional al afacerilor sociale), la Funchal, pentru Acores:
<<Direccao Regional de Seguranca Social>> (Directia regionald de securitate
sociald), la Angra do Heroismo;

in Finlanda, <<Elaketurvakeskus>> (Institutul central de asigurare de pensie), la
Helsinki;

in Suedia, <<Riksforsakringsverket>> (Consiliul national al asigurarilor
sociale), la Stockholm;

in Marea Britanie, <<Contributions Agency DSS, International Services>>
(Biroul de cotizatii - Ministerul securitatii sociale, serviciul international), la
Newcastle-upon-Tyne, sau <<Northern Ireland Social Security Agency, Overseas
Branch>> (Biroul de securitate sociald in Irlanda de Nord, serviciul international),
la Belfast, dupa caz;

in Islanda, <<Tryggingastofnun rikisins>> (Institutul national de securitate
sociald), la Reykjavik;

in Liechtenstein, <<Amt fur Volkwirtschaft>> (Oficiul economiei nationale), la
Vaduz;

in Norvegia, <<Folketrygdkontoret for utenlandssaker>> (Oficiul national al
asigurdrilor sociale in straindtate), la Oslo.
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b) Doua exemplare din formular, completat in partea B, vor fi trimise
angajatorului sau lucratorului independent. Angajatorul va da un exemplar al
formularului lucratorului salariat.

c¢) Statul membru care primeste o solicitare de aplicare a articolelor mentionate
mai sus 14.1 sau 14 ter.1 din Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 trebuie sa informeze
angajatorul si lucratorul in cauza cu privire la conditiile in care lucratorul detasat
va putea ramane afiliat la legislatia sa.

Angajatorul trebuie sa fie informat cu privire la eventuale controale care pot fi
efectuate in timpul perioadei de detasare, in vederea verificarii ca aceasta nu s-a
incheiat. Aceste controale pot sa fie axate pe plata cotizatiilor si pe mentinerea
relatiei directe.



In plus, angajatorul lucratorului detasat trebuie sa informeze institutia
competenta din statul de origine a detasarii cu privire la orice schimbare intervenita
in cursul perioadei de detasare, in special:

- dacd detasarea solicitatd nu a avut loc sau daca prelungirea solicitatd a detasarii
nu a avut loc,

- daca detasarea a fost intrerupta, cu exceptia cazului in care intreruperea
activitatilor lucratorului in cadrul intreprinderii in tara de angajare are caracter pur
temporar.

- daca lucratorul detasat a fost afectat de angajatorul sau unei alte intreprinderi in
statul de angajare.

In primele doui cazuri, va trebui sd trimita prezentul formular institutiei
competente din statul de origine a detasarii.

NOTE

*) Acord EEE privind Spatiul Economic European, anexa VI, securitate sociala:
conform acestui acord, prezentul formular este valabil si pentru, Islanda,
Liechtenstein si Norvegia.

*1) Sigla tarii in care intreprinderea isi are sediul;

B = Belgia; DK = Danemarca; D = Germania; GR = Grecia; E = Spania; F =
Franta; IRL = Irlanda; | = Italia; L = Luxemburg; NL = Olanda; A = Austria; P =
Portugalia; FIN = Finlanda; S = Suedia; GB = Marea-Britanie; IS = Islanda; FL =
Liechtenstein; N = Norvegia.

*2) A se vedea indicatiile date la punctul a) potrivit <<Indicatii pentru angajator
sau pentru lucratorul Independent>>.

*3) Pentru resortisantii spanioli, indicati cele doua nume de nastere.

Pentru resortisantii portughezi, indicati toate numele (prenume, nume, nume de
fatd) In ordinea starii civile, asa cum apar pe cartea de identitate sau pe pasaport.

*4) Ziua si luna sunt fiecare exprimate cu ajutorul a doua cifre, anul cu ajutorul
a patru cifre (spre exemplu 1 august 1921 = 01.08.1921).

*5) Pentru resortisantii spanioli, precizati numele care figureaza pe cartea de
identitate nationala (D.N.1.), daca acesta exista, chiar daca aceasta nu mai este
valabila. In lipsa, indicati <<fard obiect>>.

*6) Pentru lucratorii care fac obiectul legislatiei belgiene, indicati numarul de
inregistrare de securitate sociald al lucratorului (NISS).

Pentru lucratorii care fac obiectul legislatiei daneze, indicati numarul CPR.

Pentru lucratorii care fac obiectul legislatiei olandeze, indicati numarul SOFI.

*7) Va rugdm sa precizati maximul de informatii care sa permita identificarea
angajatorului sau a intreprinderii lucritorului independent. In cazul unui vas,
precizati numele acestuia §i numarul sau de inregistrare.



Pentru Belgia, precizati pentru lucratorii salariati, numarul de inregistrare ONSS
al angajatorului si, pentru lucratorii independenti, numarul
de TVA.

Pentru Danemarca, precizati numarul SE.

Pentru Germania, precizati <<Betriebsnummer des Arbeitgebers>>.

Pentru Franta, precizati numarul SIRET.

Pentru Spania, precizati <<Codigo de Cuenta de Cotizacion del Empresario
CCC>> (codul contului de contributii al angajatorului).

Pentru lucratorii care fac obiectul legislatiei finlandeze in materie de accidente
de munca, va rugam sa indicati numele institutiei de asigurare privind accidentele
de munca competenta.

Pentru Norvegia, indicati numarul organizatiei

*8) Aceasta perioada nu poate depasi 24 luni de la data inceperii detasarii sau
activitatii independente.

*9) Doud exemplare trebuie sa fie restituite solicitantului, un exemplar trebuie
trimis institutiei desemnate in tara in care intreprinderea isi are sediul.

*10) A se completa daca exista.

ANEXA 4
la Normele metodologice

COMISIA ADMINISTRATIVA PENTRU
SECURITATEA SOCIALA | E 103 | | RO
| *1)
A LUCRATORILOR MIGRANTI \ [ \

EXERCITAREA DREPTULUI DE OPTIUNE

Regulamentul (CEE) nr. 1408/71: articol 16(2) si (3);
Regulamentul (CEE) nr. 574/72: articol 13(2) si 13(3): articol 14(1) si 14(2)

Dupa completarea partii A a formularului, conform punctelor a) si b) din
instructiuni, persoana asiguratd trebuie sa depuna sau sa remita formularul conform
punctelor a) si ¢) din instructiuni. Institutia care primeste formularul trebuie sa
completeze partea B si sd trimitd un exemplar persoanei asigurate.

Formularul trebuie completat cu majuscule (in triplu exemplar), folosindu-se
numai liniile punctate. Cuprinde 3 pagini; nici una dintre acestea nu poate fi

eliminata.

A. Optiune



| 1.| Subsemnatul

| 1.1 Nume*2)
............................................................... \
| 1.2 Prenume*3):
............................................................ \
| 1.3 Nume purtat(e) anterior:
............................................... |
| 1.4 Data nasterii: .......c.iiiiieenen.. 1.5. Cetdtenie:
.................... \
\
| 1.6 Codul personal de identificare*4)
...................................... |
\
|
2. Angajat de la:
2.1.%4) \:\ in calitate de: ...ttt la misiunea diplomatica
sau
oficiul consular mentionat in cele ce urmeaza:
2.2.%4) | | ca
In randul personalului privat al urmdtorului angajator*5):
agent al misiunii diplomatice sau oficiului consular mentionat
in
continuare:
2.3. \:\ ca membru al personalului auxiliar al Comunitdtilor Europene
3. Opteazd prin prezenta sd se supund legislatiei de securitate sociald
3.1.%6) \:\ a Statului de cetdtenie
3.2.%6) \:\ a statului la a cdrui legislatie a fost supus ultima datd si
anume

legislatiei din:

_ | Belgia | | Republica Ceha | | Danemarca | | Germania | _ | Estonia
:\ Grecia \:\ Spania \:\ Franta \:\ Irlanda \:\ Italia
:\ Cipru \:\ Letonia \:\ Lituania \:\ Luxemburg \:\ Ungaria
:\ Malta \:\ Olanda \:I Austria I:I Polonia |:| Slovenia
| Portugalia \:\ Slovacia \:\ Finlanda \:\ Suedia \:\ Regatul
Unit
al Marii

Britanii



| | Islanda | | Liechtenstein | | Norvegia | _| Elvetia

4. Locul si data: ...ttt eneenn.
. SEemMNAtUTra: ittt ittt e et

| 6.] Autoritatea Comunitdtilor Europene care a incheiat contractul cu un
membru
\ | al personalului auxiliar:

| 6.1 Denumire:

6.3 Stampila 6.4 Datd

\ 6.5 Semndturd
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B. Am luat cunostintd de faptul cad persoana mentionatd la rubrica (1)

este supusd legislatiei din*6):

| | Belgia | | Republica Cehd | | Danemarca | | Germania | _ | Estonia
\:\ Grecia \:\ Spania \:\ Franta I:I Irlanda I:I Italia
\:\ Cipru \:\ Letonia \:\ Lituania \:\ Luxemburg \:\ Ungaria
| | Malta | | Olanda | | Austria | | Polonia | _|
Portugalia
\:\ Slovenia \:\ Slovacia \:\ Finlanda \:\ Suedia \:\ Regatul
Unit
al Marii
Britanii
\:\ Islanda \:\ Liechtenstein \:\ Norvegia \:\ Elvetia
T.1 De la data et ittt e e e

7.2. Pe parcursul perioadei in care a desfdsurat activitatea mentionata in
partea A a prezentului formular*7):

8. Institutia desemnatd de autoritatea competentad



| 8.1 Denumire:

| 8.4 Stampila 8.5 Data

\ 8.6 Semnatura

Pentru misiunile diplomatice sau oficiile consulare si personalul de serviciu al
acestora

a) Dupa completarea partii A a formularului, cu exceptia sectiunii 6, trebuie sa
remiteti angajatorului dvs. un exemplar al formularului si sa transmiteti doua
exemplare institutiei desemnate de autoritatea competenta a statului pentru a carui
legislatiei ati optat, si anume:

in Belgia "Office national de securite sociale" (Oficiului National de Securitate
Sociald), din Bruxelles;

in Republica Ceha, "Ceska sprava socialniho zabezpeceni" (Administratiei Cehe
de Securitate Sociald), din Praga;

in Danemarca, <<Den Sociale Sikringsstyrelse>> (Agentiei Nationale de
Securitate Sociala), din Copenhaga;

in Germania, Oficiului din Bonn al "Krankekasse" (Fondului de Asigurari de
Boala), pentru care a optat persoana asiguratd, din Bonn;

in Estonia, "Sotsia alkindlustusamet" (Consiliului de Asigurari Sociale"), din
Tallinn;

in Grecia, filialei regionale sau locale a Institutului de Asigurari Sociale (IKA);

Tn Spania, <<Tesoreria General de la Seguhdad Social - Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales>> (Trezoreriei Centrale de Securitate Sociala - Ministerul Muncii
si Securitatii Sociale), din Madrid;

in Franta, "Caisse primaire d'assurance maladie" (Fondului de Asigurari de
Boala), Paris;

n Irlanda, "Department of Social and Family Affairs" (Departamentului
Afacerilor Sociale i Familiale"), Dublin;

n Italia, oficiului local competent al "Istituto nazionale della previdenza sociale
INPS": (Institutului National de Prevederi Sociale);



in Letonia, "Valsts socialas apdrosinasanas agentura" (Agentiei de Asigurari
Sociale de Stat);

n Lituania, "Valstybinio socilinio draudimo fondo valdyha™ (Consiliului
Fondului National de Securitate Sociald), din Vilnius;

in Luxemburg, "Centre commun de la securite sociale™ (Centrului comun de
securitate sociald), din Luxemburg;

in Ungaria, "Fovarosi es Pest Megyei Egeszsegbiztositasi Penztar" (Fondului
Regional de Asigurdri de Boala pentru regiunea Pesta si capitald), din Budapesta;

in Malta, "Dipartiment tas-Sigurta ' Socjali" (Departamentului securitatii
sociale)", 38, din Valletta;

in Olanda, <<Sociale Verzekeringsbank>> (Bancii de Asigurari Sociale), din
Amstelveen;

in Austria, institutiei competente in materie de asigurari de boald, din Viena;

n Polonia, "Zaklad Uhezpieczen Spolecznych - ZUS" (Institutiei de Asigurari
Sociale), din Varsovia;

n Portugalia, "Departamento de Relacoes Internacionais de Seguranca Social
(Departamentului de relatii internationale si conventii de securitate sociald), din
Lisabona;

in Slovenia, institutiei regionale competente a "Zavod za zdravstveno
zavarovanje Siovenije" (ZZZS) (Institutului de Asigurari de Sanatate din
Slovenia);

in Slovacia, "Socialna poist'ovna" (Agentiei de Asigurari Sociale"), la
Bratislava,;

in Finlanda, "Elaketurvakeskus™ (Centrului finlandez pentru pensii), din
Helsinki;

in Suedia, "Fdrsakringskassant™, Huvudkontoret (Oficiului Central al Agentiei
Suedeze de Asigurari Sociale), din Stockholm;

Tn Regatul Unit al Marii Britanii, "The Inland Revenue Center for Non-
Residents" (Centrului de venituri interne pentru cetatenii straini, Benton Park
View, din Newcastle-upon-Tyne, NE98 1ZZ;

in Islanda, <<Tryggingastofnun rikisins>> (Institutului de stat pentru securitate
sociald), din Reykjavik;

n Liechtenstein, <<Amt fur Volkwirtschaft>> (Oficiului de economie
nationald), din Vaduz;

in Norvegia, <<Folketrygdkontoret for utenlandssaker>> (Oficiului national de
asigurari sociale 1n strainatate), din Oslo;

in Elvetia, "Caisse federale de Compensation" (Fondului Federal de
Compensare), din Berna.



Pentru autoritatea Comunitatilor Europene imputernicita sa incheie contracte de
munca cu personalul auxiliar

b) In cazul in care o persoani angajatd ca membru al personalului auxiliar isi
exprima dorinta de a face uz de dreptul de optiune, autoritatea imputernicita a
Comunitatilor Europene trebuie sa se asigure de faptul ca persoana in cauza
completeaza partea A a formularului, cu exceptia punctului 6, care urmeaza a fi
completat de catre autoritatea n cauza.

c¢) Doud exemplare ale formularului vor fi transmise institutiei desemnate de
catre autoritatea competenta a Statului Membru pentru a carui legislatie a optat
persoana in cauza (vezi pct. a) de mai sus).

NOTE

*1) Sigla statului in care 1si are sediul institutia care completeaza formularul: BE
= Belgia; CZ = Republica Ceha; DK = Danemarca; DE = Germania; EE = Estonia;
GR = Grecia; ES = Spania; FR = Franta; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV
= Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg; HU = Ungaria; MT = Malta; NL =
Olanda; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK =
Slovacia; FI = Finlanda, SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; IS =
Islanda; LI = Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

*2) A se preciza toate numele de familie asa cum sunt inscrise in actele de stare
civila.

*3) A se preciza toate prenumele asa cum sunt inscrise in actele de stare civila.

*4) Pentru lucratorii supusi legislatiei belgiene, a se indica numarul national de
Tnregistrare.

Pentru lucratorii supusi legislatiei spaniole, a se indica numarul de securitate
sociala.

Pentru lucratorii supusi legislatiei malteze, a se indica numarul cardului de
identitate, in cazul cetatenilor maltezi sau numarul maltez de securitate sociala in
cazul cetatenilor straini.

Pentru lucratorii supusi legislatiei slovace, a se indica numarul slovac de
inregistrare a nasterii, daca exista.

Pentru lucratorii supusi legislatiei poloneze, a se indica numerele PESEL si NIP
sau, in cazul in care aveti un astfel de numar, seria si numarul cardului de identitate
sau al pasaportului.

*5) A se indica numele si prenumele angajatorului.

*6) A se marca cu un "x" casufa corespunzatoare statului respectiv. Va rugam sa
aveti in vedere faptul cd angajatii misiunilor diplomatice sau al oficiilor consulare,
precum si membrii personalului privat de serviciu al agentilor acestor misiuni sau
consulate pot opta doar pentru legislatia de securitate sociala a statului de cetatenie.



*7) Dreptul de optiune al angajatilor misiunilor diplomatice sau ai oficiilor
consulare, precum si al membrilor personalului privat de serviciu al agentilor
acestor misiuni sau consulate poate fi exercitat la sfarsitul fiecarui an calendaristic.

ANEXA 5
la Normele metodologice

COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALA | E 104 | |
| *1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI | [

ATESTAT PRIVIND TOTALIZAREA PERIOADELOR DE ASIGURARE,
DE MUNCA SAU DE RESEDINTA

Boala - maternitate - deces (alocatie) - invaliditate

Regulamentul (CEE) nr. 1408/71: articolul 9(2); articolul 18(1); articolul 38(1);
articolul 64

Regulamentul (CEE) nr. 574/7: articolul 6(2); articolul 16; articolul 39(1) si (2);
articolul 79

Institutia competenta completeaza partea A a formularului si transmite doua
exemplare institutiei ultimului stat la a carui legislatie persoana interesata a fost
supusa. Aceasta institutie completeaza partea B si returneaza formularul institutiei
de la care I-a primit. Daca formularul este intocmit la cererea persoanei interesate,
institutia care trebuie sa-1 elibereze completeaza partea A.2 si partea B si
inmaneaza sau transmite formularul persoanei interesate.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile
punctate. El se compune din 3 pagini, nici una nu poate fi suprimata.

Partea A

1.| Institutia destinatara

Til.l Denumirea:



| 2.] Asigurat

2.1 Nume*2)

2.5 De la data indicatd la rubrica 3.1, asiguratul a exercitat o activitate
| | salariata | | independentd in*4)
2.6 | _| Numele ultimului angajator

| | Ultima activitate independenta

\
\
| 2.7 | _| Angajatori anteriori | | Activitdti independente anterioare
\
\

(nume si adresa)



3. Pentru a rezolva o cerere introdusd de asiguratul desemnat mai sus, va
rugam sa ne transmiteti perioadele de asigurare, de muncd sau de resedinta
realizate de acesta

3.1 INCEPANA CU vttt ittt ettt ettt ettt et e e e

3.2 Conform legislatiei tdrii dumneavoastrd, pentru riscul:

| | boald - maternitate*5) | | deces (alocatie) | | invaliditate*6)
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| 4.| Institutia competenta

| 4.1 Denumire:

| 4.4 Stampila 4.5 Data

\ 4.6 Semndtura

Partea B
5. Persoana indicata la rubrica 2
5.1 | | este asigurat pentru riscul de boald - maternitate de la data

indicatd la rubrica 3.1*7)

5.2 | | a realizat din data de ..........iiiiiiiiiiiia.,

| 6.] Perioadele de asigurare sau de muncd urmdtoare,

\ | pentru urmdtoarele prestatii: \ | *5)

\ \

IR _
\

| 6.1 De la ......... L *8) pentru*9) riscul de ............
|_[*10) |



riscul de

riscul de

riscul de

riscul de

riscul de

riscul de

riscul de

riscul de

riscul de

6.2 De la ......... la oo *8) pentru*9)
1 *10) |

6.3 De la ... la .o *8) pentru*9)
1 *10) |

6.4 De la ...ovu... la .ooie... *8) pentru*9)
1 *10) |

6.5 De la ..o la .o *8) pentru*9)
_1*10) |

6.6 De la ......... la oo *8) pentru*9)
|1 *10) |

6.7 De la ......... la oo *8) pentru*9)
| *10) |

6.8 De la .....vo... la oo, *8) pentru*9)
| *10) |

6.9 De la ... la oo, *8) pentru*9)
1 *10) |

6.10 De 1la ........ la ... *8) pentru*9)
1 *10) |

\
| 7.] Perioadele de resedintad urmdtoare:

\

7.1 De la ....uon.. la oo *8) pentru*9)
1 *10) |

7.2 De la coveeenen. la v, *8) pentru*9)
_|*10) |

7.3 De la v.oveveno.. la oo *8) pentru*9)

[*10) |

riscul de

riscul de

riscul de



| 7.4 De la ...v..o... la .o *8) pentru*9) riscul de ............

| [*10) |

\ _
\

| 7.5 De la ......... la oo *8) pentru*9) riscul de ............

| [*10) |

| _
\

| 7.6 De la ......... la oo *8) pentru*9) riscul de ............

| [*10) |

\ _
\

| 7.7 De la ... la oo *8) pentru*9) riscul de ............

| [*10) |

\ _
\

| 7.8 De la ......... la oo, *8) pentru*9) riscul de ............

| _[*10) |

| _
\

| 7.9 De la ......... la oo, *8) pentru*9) riscul de ............

| [*10) |

\ _
\

| 7.10 De la ....o.... la oo, *8) pentru*9) riscul de ............

| [*10) |

\

| 8.| Institutia care completeazd partea B

| 8.1 Denumire:

| 8.4 Stampila 8.5 Data

\ 8.6 Semndtura
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NOTE

*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE =
Belgia; CZ = Cehia; DK = Danemarca; DE - Germania; EE = Estonia; GR =
Grecia; ES = Spania; FR = Franta; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV =
Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg; HU = Ungaria; MT = Malta; NL =
Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK =
Slovacia; FI = Finlanda; SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI =
Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

*2) A se indica numele Tn ordinea statutului civil.

*3) A se indica prenumele in ordinea statului civil.

*4) A se indica statul.

*5) Numai daca institutia destinatara este o institutie din Belgia, Franta, Grecia,
Liechtenstein sau Elvetia, a se indica riscul acoperit utilizand urmatoarele coduri:
N = prestatii in naturd, E = prestatii in bani.

*6) Pentru nevoile institutiilor din Franta si Letonia.

*7) A se completa numai daca institutia competenta este o institutie belgiana.

*8) Daca atestatul este destinat unei institutii din Belgia, Cehia, Grecia, Letonia,
Lituania, Polonia sau Liechtenstein a se indica daca este vorba de perioade de
activitate salariata sau independenta, utilizand urmatorul cod: D = salariatd; [ =
independenta.

Daca atestatul este destinat unei institutii din Germania, Lituania, Luxemburg
sau Polonia, a se indica perioadele de asigurare in sectiunea 7 utilizand urmatorul
cod: P = asigurare obligatorie; F = asigurare voluntara.

*9) A se indica riscul acoperit utilizdnd urmatorul cod:

A =boala - maternitate; B = deces (alocatie); O = invaliditate.

*10) Daca institutia competenta este o institutie din Cipru, Germania, Irlanda,
Ungaria, Austria sau din Regatul Unit al Marii Britanii, a se pune o cruciulita in
aceasta casutd, daca perioada de asigurare sau de resedinta corespunde unei
perioade de munca efectiva, si a se preciza natura activitatii salariate sau
independente.

ANEXA 6
la Normele metodologice

COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALA | E 106 | |
| *1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI \ \




ATESTAT PRIVIND DREPTUL LA PRESTATIILE IN NATURA ALE
ASIGURARII DE BOALA - MATERNITATE IN CAZUL PERSOANELOR
CARE ISI AU RESEDINTA INTR-UN ALT STAT DECAT STATUL
COMPETENT

Lucratori salariati sau independenti si membrii familiei lor care au resedinta
impreuna cu ei; membrii ai familiei lucratorilor in situatie de somaj

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 19(1)(a); articolul 19(2); articolul

25(3)(i)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 17(1) si (4) si articolul 27 (prima

fraza)

Institutia competenta completeaza partea A a formularului si inmaneaza doua
exemplare asiguratului, sau le transmite - eventual prin intermediul organismului
de legatura - institutiei de la locul de resedinta, daca formularul este intocmit la
cererea acesteia. Aceasta din urma, odata intratd in posesia celor doua exemplare in
cauza, completeaza partea B a acestora si returneaza unul din cele doud exemplare
institutiel competente.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile
punctate. El se compune din 4 pagini; nici una dintre ele nu poate fi suprimata.

A. Notificarea dreptului

Institutia de la locul de resedintda*2)

1.1 Denumire:

| 1.4 Referintd: formularul dumneavoastrda E 107 din

Asigurat

Tiz.l Nume*3) :
\



2.3 Nume anterioare:

\
\
| 2.4 Adresa in tara de resedinta:
\
\

\

\

| 2.6 Persoana asiguratd | | Lucrator salariat

\

| _

\

| 2.7 Persoana asiguratd | | Lucrdtor independent
\

\ _

\

| 2.8 Persoana asiguratd | | Lucrdtor frontalier (salariat)
\

\ _

\

| 2.9 Persoana asiguratd | | Lucrdtor frontalier (independent)
\

| _

\

| 2.10 Persoana asiguratd | _ | Lucrdtor in somaj

\

\

| 3.] Membrul familiei*5)

3.1 Nume*3) :



4.1 Lucrdatorul mentionat mai sus si membrii familiei sale*6) care au

resedinta
impreund cu el

4.2 | | Membrii familiei*6) somerulul mentionat mai sus

E 106

5. au_dreptul la prestatii in naturd ale asigurdrii de boald - maternitate

incepédnd cu

6.1 | | pand la anularea prezentului atestat

6.2 | | timp de un an de la data specificatd la rubrica 5*7)

6.3 | | padnd la data ...ttt e inclusiv*8)

| 7.] Institutia competentd pentru asigurare de boald - maternitate

| 7.1 Denumire:

\ 7.6 Semndtura:




B. Notificarea inscrierii*9)

| 8.1

\ \
B _

\

| 8.1 | | Lucrdtorul indicat la rubrica 2 si membrii familiei sale
\

| _

\

| 8.2 | | Membrii familiei somerului indicat la rubrica 3
\

| _

\

| 8.3 | | au fost inscrisi la noi la data de
................................. \

| _

\

| 8.4 | | nu au putut fi inscrisi la noi intrucéat
............................ |

\

\
]

| 9.

| 9.1 Nume*3) Prenume*4) Nume anterioare Data nasterii Numdr de
identificare|
S

10.| Institutia de la locul de resedintad

| 10.1 Denumire:



| 10.2 Numdr de identificare a institutiei

\ 10.6 Semndtura

| E 106

Indicatii pentru asigurat

(a) Prezentul formular va da dreptul, dumneavoastra si membrilor familiei
dumneavoastra, la prestatiile in natura ale asigurarii de boala - maternitate. Daca
sunteti In somaj, prezentul formular nu va este destinat, ci se adreseaza numai
membrilor familiei dumneavoastra care rezida intr-un alt stat membru decat cel in
care sunteti asigurat.

(b) Cele doua exemplare ale formularului, aflate in posesia dumneavoastra,
trebuie sa fie inmanate cat mai repede posibil institutiei de asigurare de boala -
maternitate de la locul dumneavoastra de resedintd. Daca sunteti in somaj,
formularul trebuie sa fie inmanat de membrii familiei dumneavoastra institutiei de
asigurare de boala - maternitate de la locul lor de resedinta.

(c) Institutiile de boald - maternitate in cauza sunt:

in Belgia, casa de asigurare (sistem mutualist) aleasa;

in Republica Cehia, <<Zdravotni pojist'ovna>>, casa de asigurare de sanatate de
la locul de resedinta;

in Danemarca, autoritatea municipalad din locul de resedinta;

in Germania, <<Krankenkasse>> (casa de boald) ales de persoana interesata;

n Estonia, <<Eesti Haigekassa>> (casa de asigurare de sanatate estoniana);

in Grecia, ca reguld generald, oficiul regional sau local al Institutului de
asigurdri sociale (IKA). Acesta i1 inmaneaza persoanei interesate un livret de
sanatate fara de care prestatiile in naturd nu sunt acordate;

n Spania, <<Direccion Provincial del Institute Nacional de la Seguridad
Social>> (directia provinciala a Institutului National de securitate sociald) de la
locul de resedinta. Daca aveti nevoie de prestatii, va puteti adresa serviciului



medical si spitalicesc din sistemul de sdnatate acoperit de asigurarile sociale
spaniole. A se anexa o fotocopie la formular;

in Franta, <<Caisse primaire d'assurance-maladie>> (Casa primara de asigurari
de boala;

n Irlanda, oficiul local de sanatate al Serviciului Executiv de Sanatate;

in Italia, ca regula generala, Unita sanitaria locale (USL) (unitatea locala de
administrare a sanatatii) competente n functie de teritoriu; Pentru marinarii si
personalul din aviatia civila, <<Ministero della sanita - Ufficio di sanita marittima
o aerea>> (Ministerul Sanatatii - oficiul de sanatate al marinei sau aviatiei);

in Cipru, <<Ypouryeio Yyeias>> (Ministerul Sanatatii, 1448 Leftkosia), la
cerere, persoana in cauza va primi un card medical, fard de care nu poate beneficia
de prestatiile Tn natura acordate de Institutiile medicale ale Guvernului;

in Letonia, <<Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentura>> (Agentia de
Stat de Asigurare de Sanatate Obligatorie);

in Lituania, <<"Teritoriile ligoniu kasa" (Casa de pacienti teritoriald)>>,
institutii de boald si maternitate;

in Luxemburg, <<Caisse de maladie des ouvrlers>> (Casa de boala a
muncitorilor);

in Ungaria, <<Megyei Egeszseigbiztositasi Penztar>> (oficiul local de asigurare
de sanatate);

in Malta, Entitlement unit, ministerul Sanatatii, 23, John Street, Valletta;

in Tarile de Jos, orice casa de boald competenta pentru locul de resedinta;

Tn Austria, <<Gebietskrankenkasse>> (Casa regionala de asigurari de boala)
competenta pentru locul de resedinta;

in Polonia, sucursala regionala a <<Narodowy Funsdusz Zdrowia>> (Casa
Nationala de sanatate) competenta pentru locul de resedinta;

n Portugalia, pentru continent: <<Centro Regional de Seguranca Social>>
(Centrul regional de securitate sociald) de la locul de resedinta; pentru Madeira:
<<Direccao Regional de Seguranca Social>> (Directia regionala de securitate
sociald), la Funchal; pentru Azores: <<Centro de Prestacoes Pecuniarias>>
(directia regionala de securitate sociala);

n Slovenia <<Zavod za zdravstvenozavarovanje Slovenije (ZZZS)>> (Institutul
de asigurare de sanatate din Slovenia);

in Slovacia, <<Zdravotna poist'ovna>> (companie de asigurari de sanatate) la
alegerea persoanei asigurate;

in Finlanda, oficiul local al <<Kansanelakelaitos>> (Institutia de asigurari
sociale);

in Suedia, <<Forsakringskassan>> (Oficiul asigurarilor sociale) de la locul de
resedinta;



in Regatul Unit, Departamentul pentru munca si pensie, Serviciul de Pensie,
Centrul international de pensie, la Tynewiew Park, la Newcastle-upon-Tyne, sau la
Departamentul de dezvoltare sociala al Irlandei de Nord, Overseas Benefits
Branch>>, Block 2, Castle Buildings, la Belfast, dupa caz;

in Islanda, <<Tryggingastofnun rikisins>> (Institutul de securitate sociald a
statului), la Reykjavik;

in Liechtenstein, <<Amt fur Volkswirtschaft>> (Oficiul de economie nationala),
la Vaduz;

in Norvegia, <<lokale Trygdekontor>> (Oficiul local de asigurare) de la locul de
resedinta;

in Elvetia, <<Institution commune LAMal - instituzione commune LAMal -
Gemeinsame Einrichtung KVG>> (Institutia Comuna din cadrul Legii de
Asigurare Federald de Boala), Solothurn.

(d) Acest formular este valabil de la data indicata la rubrica 5 si pentru durata
indicata la rubrica 6, In functie de casuta marcata cu cruciulita.

(e) Trebuie, dumneavoastrd sau membrii familiei, sa semnalati institutiei de
asigurare careia formularul a fost predat, orice schimbare care ar putea modifica
dreptul la prestatiile in natura ca de exemplu abandonarea sau schimbarea locului
de munca, schimbarea locului dumneavoastra de resedinta sau de sedere sau al
unui membru al familiei.

*) Litere din alfabetul grec au fost transformate in litere latine.

NOTE

*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE =
Belgia; DK = Danemarca; DE = Germania; EE = Estonia; GR = Grecia; ES =
Spania; FR = Franta; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV = Letonia; LT =
Lituania; LU = Luxemburg; HU = Ungaria; MT = Malta; NL = Tarile de Jos; AT =
Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK = Slovacia; Fl =
Finlanda; SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI = Liechtenstein;
NO = Norvegia; CH = Elvetia.

*2) A se completa numai cand formularul este intocmit la cererea institutiei de la
locul de resedinta.

*3) A se indica numele Tn ordinea statutului civil.

*4) A se indica prenumele in ordinea statului civil.

*5) A se completa numai daca formularul priveste membrii familiei somerului;
Mentionati un singur membru al familiei caruia ii vor fi acordate informatiile
pentru inregistrare sa fie inscrisi, dat fiind faptul cd membrii familiei care au
dreptul la prestatii sunt stabiliti de legislatia tarii de resedinta.



*6) Membrii familiei care au dreptul la prestatii sunt stabiliti de legislatia tarii de
resedinta.

*7) In cazul in care formularul este intocmit de o institutie germani, franceza,
italiana sau portugheza.

*8) In cazul in care formularul este intocmit de o institutie greaca, ungara sau
din Regatul Unit pentru lucratori salariati sau independenti.

*9) Daca acest formular este eliberat pentru reinnoirea unui atestat emis anterior,
partea B nu trebuie completata.

ANEXA 7
la Normele metodologice

COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALA | E 107 | |
| *1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI \ [ ]

CERERE DE ATESTAT PRIVIND DREPTUL LA PRESTATIILE IN
NATURA

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 19(1)(a); articolul 19(2); articolul
22(1)(a)(1); (b)(1) si (c)(i); articolul 22(3); articolul 25(1)(a) si 3(1); articolul 26(1);
articolul 28(1)(a); articolul 29(1)(a); articolul 31(a); articolul 52(a); articolul
55(1)(a)(i); (b)) si (€)(i)

Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 17(1); articolul 20(2) si (3); articolul
21(1); articolul 22(1) si (3); articolul 2; articolul 27 prima fraza; articolul 28;
articolul 29(1) si (2); articolul 30(1); articolele 31(1) si (3); articolul 60(1);
articolele 62(3), (4) si (7); articolele 63(1) si (3)

Institutia de la locul de resedintd sau de sedere completeaza partea A si transmite
doua exemplare din formular institutiei competente, tindnd cont de prevederile
articolelor Requlamentului (CEE) Nr. 574/72 citate ca referintd. Daca aceasta
institutie estimeaza ca nu poate trimite formularul solicitat, ea completeaza partea
B si returneaza unul din cele doud exemplare institutiei care i le-a transmis. Cand
statul competent este Belgia, formularul trebuie sa fie adresat institutiei de
asigurare de boala, cu exceptia cazului in care este vorba de un accident de munca
constatat sau de o boala al carei caracter profesional a fost recunoscut.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizind numai spatiile
punctate. El se compune din 4 pagini; nici una dintre ele nu poate fi suprimata.



A. A se completa de Institutia de la locul de resedintd sau de sedere

| 1.] Institutia destinatara

T_l.l Denumirea:

2.5 Numdr de identificare personal*4):

2.6 | | Titular | | Solicitant

de pensie sau renta de

| | bdatranete | | invaliditate | | urmas

| | accident de munca | | boald profesionald

2.7 Institutia debitoare a pensiei sau rentei

| 3.1 \:\ Ultimul angajator*5) \:\ Ultima activitate independentd*b5)




| 3.4 Institutia de asigurare pentru accidente de muncd la care angajatorul

\ este asigurat*7)

| 4.] Membrii familiei*8)

| E 107

| 4.1 Nume*2) Prenume*3)
personal*4) |

Data nasterii Nr. de identificare




5. Am primit la data de ........ o cerere provenind de la persoana
mentionata

\:\ la rubrica 2 \:\ la rubrica 4
pentru
5.1 \:\ acordarea unei prestatii in natura
5.2 \:\ mentinerea dreptului la prestatiile in natura
5.3 \:\ inscrierea la noi ca persoand avand dreptul la prestatiile in
natura
6. Prestatiile in naturad \:\ au fost acordate \:\ nu au fost acordate
6.1 conform articolului | | 29(2) | | 60(1) | | 62(3) din
Regulamentul
(CEE) Nr. 574/72.
6.2 Solicitantul \:\ nu a exercitat o activitate pdnd in prezent

| | a exercitat urmdtoarea activitate:

| | un certificat provizoriu de inlocuire a Cardului European de
Asigurdri de Sdndtate sau Cardul European de Asigurdri de Sdndtate (daca
acesta poate fi eliberat sub legislatia statului competent)

Valabil de la t.uiiiiii ittt eeeeen.. la
8. \:\ Raport medical atasat in anexda*10)
| 9.] Institutia de la locul de resedintd sau de sedere

7_9.1 Denumire:

| 9.4 Stampila 9.5 Data

\ 9.6 Semndtura



B. A se completa de catre institutia competenta

E 107

[10. |
\ \
T _
\
| 10.1 | | VA transmitem aldturat formularul mentionat anterior. Va rugdm sa
ne |
trimiteti un exemplar completat si semnat*11)

intrucéat:

\
\
\
\
| 10.2 | | Nu este posibila eliberarea atestatului solicitat in partea A,
\
\
\
\

1.] Institutia competenta

| 11.1 Denumire:

11.5 Data

11.6 Semndtura




*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE =
Belgia; DK = Danemarca; DE = Germania; EE = Estonia; GR = Grecia; ES =
Spania; FR = Franta; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV = Letonia; LT =
Lituania; LU = Luxemburg; HU = Ungaria; MT - Malta; NL = Tarile de Jos; AT =
Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK = Slovacia; FI =
Finlanda; SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI = Liechtenstein;
NO = Norvegia; CH = Elvetia.

*2) Mentionati numele complet conform statului civil.

*3) Mentionati prenumele conform statutului civil.

*4) Pentru resortisantii italieni, indicati <<codul fiscal>>.

Pentru institutiile malteze, indicati numarul cardului de identitate in cazul
resortisantilor maltezi sau numarul maltez de securitate sociald pentru cei care nu
sunt resortisanti maltezi.

Pentru institutiile slovace, indicati numar de nastere daca este aplicabil.

Pentru institutiile spaniole, mentionati numarul indicat pe DNI in cazul
resortisantilor spanioli, numarul indicat pe NIE in cazul celor care nu sunt
resortisanti spanioli. Dacd valabilitatea DNI sau NIE a expirat, completati cu
<<niciunul>>.

*5) A se completa numai daca formularul priveste un lucrator salariat sau
independent care desfasoard o activitate, ori un lucrator in somaj.

*6) A se completa numai daca formularul priveste un lucrator salariat despre
care se presupune cd a fost victima unui accident de munca.

*7) Pentru Spania: <<Direccion Provincial del Instituto Nacional de la
Seguridad Social>> (directia provinciala a Institutului national de securitate
sociald) sau <<Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Marina>> (directia
provinciala al institutului national de marind) pentru schemele speciale ale
marinarilor.

*8) A se completa numai Tn cazul membrilor familiei pentru care a fost
prezentata o cerere de acordare de prestatii sau de inscriere. Pentru inscriere, a se
indica un singur membru al familiei.

*9) A se completa numai daca adresa membrilor familiei este diferitd de cea a
capului familiei.

*10) A se anexa numai daca este necesar, in acest caz, a se pune o cruciulita in
casuta corespunzatoare.

*11) Pentru institutiile olandeze si elvetiene, ori dacd natura formularului ce
trebuie returnat permite acest lucru.

ANEXA 8
la Normele metodologice



COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALA | E 108 | |
| *1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI \ [ ]

NOTIFICAREA SUSPENDARII SAU SUPRIMARII DREPTULUI LA
PRESTATIILE IN NATURA
ALE ASIGURARII DE BOALA-MATERNITATE

Persoane care au resedinta in alt stat decat statul competent

Regulament (CEE) nr. 1408/71: articol 19.1.a si 2; articol 25.3.1; articol 26.1;
articol 28.1.a; articol 29.1.a

Regulament (CEE) nr. 574/72: articol 17.2 si 3; articol 27; articol 28; articol
29.5; articol 30; articol 94.4; articol 95.4

Institutia competentd sau institutia de la locul de resedintd completeaza partea A
a formularului si transmite doua exemplare institutiei de la locul de resedinta sau
institutiei competente (eventual prin intermediul organismului de legaturd).
Institutia destinatara completeaza partea B a formularului si returneaza un
exemplar institutiei care a trimis documentul.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile
punctate. El se compune din 3 pagini; nici una dintre ele nu poate fi suprimata.

A. Notificare

Institutia destinatara

1.1 Denumire:



Lucrdtor salariat | |

Lucrdator independent | |
Lucrdator in somaj
Titular de pensie sau renta

Titular de pensie sau renta

Solicitant de pensie sau rentad

Lucrdator frontalier

Lucrdator frontalier

(regim

(salariat)

(independent)

(regim salariati)

independenti)

Data nasterii:

Membru al familiei*5)

Nume*2) :



| E 108

4. Dreptul la prestatii atestat de formularul nostru \:\ dumneavoastra I:I
...................... din ........... .. ...... a fost suspendat sau
suprimat din urmdtorul motiv:

4.1 | | Lucrdtorul mentionat mai sus a incetat sd fie asigurat incepand cu
data de
4.2 | | Nici unul din membrii familiei lucritorului inscrisi nu au avut
resedinta in statul nostru I:I dumneavoastra I:I incepand cu data
de
4.3 \:\ Pensia sau renta titularului mentionat mai sus este suspendatd sau
suprimatda incepéand cu
4.4 \:\ Titularul dreptului la prestatii mentionat la rubrica 2
sau
\:\ Membrul familiei mentionat la rubrica 3
\:\ nu mai rezidd in statul nostru \:\ dumneavoastrd \:\ incepénd
cu
................................ (data)
\:\ a decedat la ...ttt eeee. (data)
4.5 \:\ Membrul familiei desemnat la rubrica 3 nu mai indeplineste
conditiile
cerute de legislatia statului de resedintd incepdnd cu data de
4.6 | |*6)
| 5.1 \:\ Institutia competenta \:\ Institutia de la locul de
resedinta

| 5. ] DeNUMI L . it ittt et e e e e e e aeeoeeoeeeeeeneeenseeeeeoeeoeeoeeeeeeneeeneenens



5.2 Numdr de identificare a institufied: ...ttt ittt e ieenennnn

LIPS T Ve ol S = TS

\
\
\
\
\
\
\
\
| 5.4 Stampila 5.5 Data:
\
\
\
\
\
\
\
\

B. Confirmare de primire

6. Notificarea continutd in partea A de mai sus a ajuns in posesia noastra

la
data de
7. \:\ Inscrierea persoanei (lor) indicat&(e) in partea A s-a incheiat la
\:\ Confirmdam incheierea dreptul la prestatii, notificatd la rubrica 4,
care intrd in vigoare la
| 8.] \:\ Institutia de la locul de resedinta \:\ Institutia
competenta
\ \
B el DENUMI T . ittt ittt e ettt oeeeeeoeeeeeseeeeeeseeeeeeseaeeeesenneeenenees
8.2 Numdar de identificare a institutiei: ...ttt tneeeeennnn
S T X Bl ==
8.4 Stampila 8.5 Data:




NOTE

*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE =
Belgia; CZ = Cehia; DK = Danemarca; DE = Germania; EE = Estonia; GR =
Grecia; ES = Spania; FR = Franta; IE = Irlanda: IT = Italia; CY = Cipru; LV =
Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg; HU = Ungaria; MT = Malta; NL =
Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK =
Slovacia; FI = Finlanda; SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI =
Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

*2) A se indica numele Tn ordinea statutului civil;

*3) A se indica prenumele in ordinea statului civil;

*4) In scopul institutiei competente daci este italiani, indicati codul fiscal.

In scopul institutiei competente daca este din Malta, indicati numarul Cardului
de identitate in cazul cetatenilor maltezi, sau numarul social de securitate maltez in
cazul cetatenilor ce nu sunt din Malta.

In scopul institutiei competente daci este din Slovacia, indicati data de nastere in
cazul aplicatiei.

in scopul institutiei competente daci este spaniold, indicati numarul de pe DNI
in cazul cetdtenilor spanioli, numarul de pe NIE in cazul cetatenilor ce nu sunt
spanioli. Daca perioada de valabilitate a DNI sau NIE a expirat, nu completati.

*5) A se completa daca membri ai familiei sunt avuti in vedere de incheierea
dreptului la prestatii.

*6) Motivele intreruperii/retragerii trebuie specificate, utilizand literele de mai
jos:

a) Titularul a inceput o activitate in statul de resedinta.

b) Un membru al familiei a inceput o activitate in statul de resedinta.

c¢) Contributiile nu au fost platite.
d) Altele.

ANEXA 9
la Normele metodologice

COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALA | E 108 |
| *1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI \ \




ATESTAT PENTRU INSCRIEREA MEMBRILOR FAMILIEI PERSOANEI
ASIGURATE SI ACTUALIZAREA LISTELOR

Regulamentul Nr. 1408/71: articol 19(2)
Regulamentul Nr. 574/72: articol 17(1), (2), (3) si (4); articolul 94(4)

Institutia competentd completeaza partea A a formularului si inmaneaza doua
exemplare din acesta persoanei asigurate, sau le transmite eventual prin
intermediul organismului de legatura, institutiei de la locul de resedinta, daca
formularul a fost intocmit la cererea acesteia. Tn cazul in care membrii familiei
lucratorului rezida in Regatul Unit, institutia competenta transmite cele doua
exemplare la Department for Work, and Pensions, Pension Service, Internationale
Pension Centre, la Tyneview Park, la Newcastle-upon-Tyne. Institutia de la locul
de resedinta, odata intrata in posesia acestor doud exemplare, completeaza partea B
a formularului si returneaza un exemplar institutiei competente. Daca membrii
familiei au resedinta in tari diferite, trebuie Intocmit un atestat distinct pentru
fiecare din aceste tari.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile
punctate. El se compune din 5 pagini; nici una dintre ele nu poate fi suprimata.

A. Notificarea dreptului

Institutia de la locul de resedintda*2)

Persoana asigurata

T_Z.l Nume*3) :
\
\

| 2.2 Prenume*4) : Data nasterii:



\
\
| 2.6 Persoana asiguratd | | este lucrdtor independent
\
\

| E 109

| 3.] Membrul familiei

3.1 Nume*3):

4. Membrii familiei lucrdtorului desemnat mai sus au dreptul la prestatii
naturd ale asigurdrii de boald - maternitate cu conditia

| | sd nu aibd deja dreptul la acestea conform legislatiei tdrii in care
isi au resedinta*5)

| | sd& nu exercite o activitate profesionald sau comert*5)

5. Acest drept este deschis la data de



| 6.] si este mentinut

\
\
| 6.1 | | pénd la anularea prezentuluil atestat
\
\ _
\
| 6.2 | | timp de un an de la data mentionatd la punctul 5%6)
\
| _
\
| 6.3 | | pénd la data prevdzutd pentru sfarsitul muncii sezoniere, adica
\
| _
\
| 6.4 | | pédnd la data deX ) ..ttt ittt it e e e e
inclusiv. |
\
]
7. \:\ Va rugdm sd returnati Cardul European de Asigurare de Sdndtate a

membrului familiei mentionat la punctul 3, cu numdrul

\_gf\ Institutia competenta

\ \
T T o B o T
8.2 Numdar de identificare a institutiei: ...ttt tneeeeennnn
TG T X ot Y T T
8.3 Stampila 8.4 Data:

B. Notificarea inscrierii*8)

b ‘

S 1%9)
|




Urmdtorii membrii ai familiei lucrdtorului nu au fost inscrisi:

}
\ Nume* 3) Prenume*4) Data Nr. de
} nasterii identificare
} personal
8L e
82 e
} R
} D i e e e e e e e e e e e e e e e
} R T
} D i B i e e e e e e e e e et e e i e e e
} D T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
} R
}9.10 .................................................................
} deoarece
\
} _
| | | Acestia nu au dreptul la prestatii
\
} _
| | | Acestia au deja dreptul la prestatiile in natura
\
} _
\ | | Alte motive
\
\
_

| E 109
\
\
}T} |_1*9)

\ Urmdatorii membrii ai familiei lucrdtorului mentionat la rubrica 2 au
\
\ fost inscrisi:
\



Nume* 3) Prenume*4) Data Nr. de
nasterii

personal
O
L0 . 2 e e e e e e e e e e e e e e e
O

\
\
\
identificare |
\
\
\
\
\
\
\
\
R
\
\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

| 10.10 Costul acestor prestatii este in responsabilitatea dumneavoastra.
Data |
| ce trebuie luatd in considerare pentru calculul sumei forfetare
\
\

prevdzute la articolul 94 din Regulamentul nr. 574/72 este

|[11.] Cardul European de Asigurare de Sdndtate
\ \
11.1 | | Vd& rugam atasati Cardul European de Asigurare de Sdandtate cu
NUMETUL: Lottt et e e e e e e e e e e e e cerut la rubrica 7
11.2 | | Va rugam sa indicati masurile de aplicare privitoare la Cardul

European de Asigurare de Sdndtate eliberat membrului familiei
mentionat la rubrica 3, CU NUMATUL: ...ttt ittt e teeeeeenennens

valabilitatea pénd la data de



12.| Institutia de la locul de resedinta

L2 ] DeNUMI T e . ittt ittt e ittt ettt eeeeeeeenseeeeeeeeeeeeoeeeeeeaneeeeennns
12.2 Numdr de identificare a institutiedi: ...ttt eneenennn

D2 T Ve s o =Y = -2

\
\
\
\
\
\
\
\
| 12.4 Stampila 12.5 Data:
\
\
\
\
\
\
\
\

Indicatii pentru persoana asigurata

a) Prezentul formular permite membrilor familiei dumneavoastra sd beneficieze
de prestatiile in natura in caz de boala sau maternitate in tara in care rezida si
potrivit legislatiei acestei tari, cu conditia sa nu aiba deja dreptul la acestea
conform aceleiasi legislatii.

b) Din momentul in care cele doud exemplare a prezentului formular vor fi in
posesia dumneavoastra, va trebui sa le trimitefi membrilor familiei dumneavoastra
care vor trebui sa le prezinte urgent institutiei de asigurare de boala - maternitate
de la locul lor de resedinta, adica:

n Belgia, casa de asigurare (sistem mutualist) aleasa;

in Republica Cehia, <<Zdravotni pojist'ovna>>, casa de asigurare de sanatate de
la locul de resedinta;

in Danemarca, autoritatea municipalad din locul de resedinta;

in Germania, <<Krankenkasse>> (casa de boald) ales de persoana interesata;

in Estonia, <<Eesti Haigekassa>> (casa de asigurare de sanatate estoniand);

in Grecia, ca reguld generald, oficiul regional sau local al Institutului de
asigurari sociale (IKA). Acesta 1i inmaneaza persoanei interesate un livret de
sanatate fard de care prestatiile in naturd nu sunt acordate;

in Spania, <<Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad
Social>> (directia provinciald a Institutului National de securitate sociald)



| E 109
|

in Franta, <<Caisse primaire d'assurance-maladie>> (Casa primara de asigurari
de boald);

in Irlanda, oficiul local de sanatate al Serviciului Executiv de Sanatate;

in Italia, ca regula generata, Unita sanitaria locale (USL) (unitatea locala de
administrare a sanatatii) competente in functie de teritoriu;

in Cipru, <<Ypoyryeio Yyeias>>*) (Ministerul Sanatatii, 1448 Lefkosia),
institutii de boala si maternitate. Din momentul inscrierii, persoana interesata va
primi un card medical, fara de care nu poate beneficia de prestatii in natura in
cadrul institutiilor Medicale Guvernamentale;

in Letonia, <<Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentura>> (Agentia de
Stat de Asigurare de Sanatate Obligatorie);

in Lituania, <<"Teritorine ligoniu kasa" (Casa de pacienti teritoriala)>>,
institutii de boald si maternitate;

in Luxemburg, <<Caisse de maladie des ouvriers>> (Casa de boala a
muncitorilor);

Tn Ungaria, <<Megyei Egeszseigbiztositasi Penztar>> (oficiul local de asigurare
de sandtate);

in Malta, Entitlement unit, ministerul Sanatatii, 23, John Street, Valletta;

in Tarile de Jos, o casa de boala competenta pentru locul de resedinta;

in Austria, <<Gebietskrankenkasse>> (Casa regionala de asigurari de boald)
competenta pentru locul de resedinta;

n Portugalia, pentru continent: <<Centro Regional de Seguranca Social>>
(Centrul regional de securitate sociala) de la locul de resedintd; pentru Madeira:
<<Direccao Regional de Seguranca Social>> (directia regionald de securitate
sociald), la Funchal; pentru Acores: <<Centro de Prestacoes Pecuniarias>>
(Centrul pentru drepturi banesti);

in Slovenia, <<Zavod za zdravstvenozavarovanje Slovenije (ZZZS)>> (Institutul
de asigurare de sdnatate din Slovenia);

in Slovacia, <<Zdravotna poist'ovna>> (companie de asigurari de sanatate) la
alegerea persoanei asigurate;

in Finlanda, oficiul local al <<Kansanelakelaitos>> (Institutia de asigurari
sociale);

in Suedia, <<Forsakringskassan>> (Oficiul asigurarilor sociale) de la locul de
resedinta;

n Regatul Unit, <<Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas
Benefits Directorate>> (Ministerul securitatii sociale, biroul de prestatii, serviciu



international), la Newcastle-upon-Tyne, sau la <<Northern Ireland Social Security
Agency, Overseas Branch>> (agentia securitdtii sociale in Irlanda de Nord,
serviciu international), la Belfast, dupa caz;

n Islanda, <<Tryggingastofnun rikisins>> (Institutul de securitate sociala a
statului), la Reykjavik;

in Liechtenstein, <<Amt fur Volkswirtschaft>> (Oficiul de economie nationala),
la Vaduz;

in Norvegia, <<lokale Trygdekontor>> (Oficiul local de asigurare) de la locul de
resedinta;

in Elvetia, <<Institution commune LAMal - instituzione commune LAMal -
Gemeinsame Einrichtung KVG>> (institutia Comuna din cadrul Legii de
Asigurare Federald de Boala), Solothum.

c) Acest formular este valabil de la data mentionata la rubrica 5 si pentru durata
indicata la rubrica 6, in functie de casuta marcata cu o cruciulita.

d) Trebuie, dumneavoastra si membrii familiei dumneavoastra, sd semnalati
institutiei de la locul de resedinta orice schimbare de situatie care ar putea modifica
dreptul la prestatiile in natura (renuntarea sau schimbarea locului de munca,
schimbarea locului dumneavoastra de resedinta sau de sedere, ori al celui al unui
membru al familiei dumneavoastra etc.).

*) Literele din alfabetul grec au fost transformate in litere latine.

NOTE

*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE =
Belgia; CZ = Cehia; DK = Danemarca; DE = Germania; EE = Estonia; GR =
Grecia; ES = Spania; FR = Franta; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV =
Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg; HU =Ungaria; MT = Malta; NL =
Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK =
Slovacia: FI = Finlanda: SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI =
Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

*2) A se completa numai cand formularul este intocmit la cererea institutiei de la
locul de resedinta.

*3) A se indica numele Tn ordinea statutului civil.

*4) A se indica prenumele in ordinea statului civil.

*5) A se pune o cruciulitd in casuta precedentd, daca formularul este destinat
unei institutii, irlandeze sau din Regatul Unit.

*6) In cazul in care formularul este intocmit de o institutie germana, franceza,
italiana sau portugheza.

*7) Tn cazul in care formularul este intocmit de o institutie din Grecia, Ungaria,
sau Regatul Unit pentru lucratori salariafi sau independenti.



*8) Daca prezentul atestat este eliberat pentru a reinnoi atestatul anterior emis si
a carui valabilitate a expirat, institutia de la locul de resedinta nu trebuie sa
completeze partea B.

*9) A se completa rubrica 9 sau 10, dupa caz, si a se pune o cruciulitd in casuta
corespunzatoare.

ANEXA 10
la Normele metodologice

COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALA | E 112 | |
| *1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI \ [ ]

ATESTAT PRIVIND MENTINEREA DREPTULUI LA PRESTATIILE IN
CURS PENTRU ASIGURAREA DE BOALA - MATERNITATE

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 22(1)(b)(1); articol 22(1)(c)(i);
articol 22(3); articol 31
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 22(1); articolul 23 si articolul 31(1) si

(3)

Institutia competenta sau institutia de la locul de resedintad a persoanei asigurate,
titularului de pensie sau membrului de familie inméaneaza formularul asiguratului,
titularului de pensie sau membrului de familie. Daca asiguratul sau titularul de
pensie se deplaseaza in Regatul Unit, un exemplar din formular trebuie sa fie de
asemenea transmis la Department for Work and Pensions, Pension Service,
Internationale Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle upon Tyne.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile
punctate. El se compune din 3 pagini: nici una dintre ele nu poate fi suprimata.

| 1. \:\ Persoand asigurata \:\ Membru al familiei persoanei
asigurate

\ I _

\ | | | Lucrdator independent | | Membru al familiei lucrdtorului

\ \ independent

\ I _

\ | | | Titular de pensie | | Membru al familiei titularului de
pensie

\ \ (regim salariati) (regim salariati)

\ I _

\ | | | Titular de pensie | | Membru al familiei titularului de
pensie



| | (regim independenti) (regim independenti)

1.1 Nume*2):

2. Persoana desemnatd mai sus este autorizatd sa pdstreze dreptul la
prestatii
in natura

| | ale asigurdrii de boalad - | | ale asigurdrii pentru accidente
maternitate petrecute in viata privataxh)
1 o (tara), in care el/ea se
deplaseaza
2.1 \:\ pentru a-si stabili acolo resedinta
2.2 \_\ pentru a primi acolo tratament de la*o6)

sau de la orice alt asezdamidnt similar in cazul unui transfer care
necesar din punct de vedere medical cu privire la acest tratament

2.3 | | pentru a trimite acolo probe biologice in vederea efectudrii de
analize, fdrada ca persoana in cauzd sa fie prezentd acolo.

3. Respectivele prestatii pot fi acordate, pe baza acestui atestat,
de 1a i e la o e

inclusiv,

| 4.| Raportul medicului nostru controlor



4.1 | | este anexat la prezentul atestat, in plic inchis

\
\
\
\
\
\
| 4.2 | | a fost trimis la data de ................... I
\
| _
\
| 4.3 | | va fi trimis la cerere
\
| _
\
| 4.4 | | nu a fost intocmit
\
\
]
| 5.| Institutia competenta

ST DT ¢ s o
5.2 Numdr de identificare personal: . ... ...ttt eeeeeeeeennn

LIPS T Ve ot Y = TSN

\
\
\
\
\
\
\
\
| 5.4 Stampila 5.5 Data:
\
\
\
\
\
\
\
\

| E 112

Indicatii pentru persoana in cauza

Trebuie sa prezentati cat mai repede acest formular institutiei de asigurare de
boala - maternitate de la locul unde va deplasati, adica:
in Belgia, casa de asigurare (sistem mutualist) aleass;



in Republica Cehia, <<Zdravotni pojist'ovna>>, casa de asigurare de sanatate
aleasa;

in Danemarca tratament acordat, de regula de medic generalist, care va trimite
persoana la un specialist;

in Germania, <<Krankenkasse>> (casa locald de asigurare de boald) la alegere;

in Grecia, ca reguld generald, oficiul regional sau local al Institutului de
asigurari sociale (IKA) care ii inmaneaza persoanei interesate un livret de sanatate
fara de care prestatiile in naturd nu sunt acordate;

in Spania, serviciile medicale si spitalicesti ale sistemului de sanatate acoperit de
asigurarile sociale spaniole. A se anexa o fotocopie la formular;

in Franta, <<Caisse primaire d'assurance-maladie>> (Casa primara de asigurari
de boald);

in Irlanda, oficiul local de sanatate al Serviciului Executiv de Sanatate;

in Italia, de obicei, <<Unita sanitaria locale>> (USL) (unitatea locala de
administrare a sanatatii) competenta in functie de teritoriu;

in Cipru, <<Ypoyryeio Yyeias>>*) (Ministerul Sanatatii, 1448 Lefkosia);

in Letonia, <<Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentura>> (Agentia de
Stat de Asigurare de Sanatate Obligatorie);

n Lituania, <<"Teritorine ligoniu kasa" (Casa de pacienti teritoriala)>>,
institutii de boala si maternitate;

in Luxemburg, <<Caisse de maladie des ouvriers>> Casa de asigurare de boala a
muncitorilor);

n Ungaria,

in Malta, organizatie a Serviciul National de Sanatate (doctor, dentist, spital,
centru medical) furnizoare de tratament;

in Tarile de Jos, orice casa de asigurare de boala competenta pentru locul de
resedinta sau, in caz de sedere temporara, <<Agis zorgverzekeringen>>, la
Utrecht;

n Portugalia, pentru continent: <<Administracao Regional de Saude>>
(administratia regionald de sanatate) de la locul de resedinta sau de sedere,
Madeira: <<Direccao Regional de Saude Publica>> (directia regionald de sanatate
publica), la Funchal; pentru Azores: <<Direccao Regional de Saude>> (directia
regionald de sandtate) la locul de sedere;

n Slovenia, <<Zavod za zdravstvenozavarovanje Slovenije (ZZZS)>> (Institutul
de asigurare de sdnatate din Slovenia);

in Slovacia, <<Zdravotna poist'ovna>> (companie de asigurari de sanatate) la
alegerea persoanei asigurate. Pentru drepturi banesti, <<Sociana poist'ovna>>;

in Finlanda, oficiul local al <<Kansanelakelaitos>> (institutia de asigurari
sociale). Formularul trebuie sa fie transmis centrului de sanatate municipal sau
asezamantului spitalicesc public care efectueaza tratamentul,;



Tn Suedia, <<forsakringskassan>> (oficiul asigurarilor sociale). Formularul
trebuie sa fie prezentat institutiei care efectueaza tratamentul;

in Suedia, <<forsakringskassan>> (oficiul asigurarilor sociale). Formularul
trebuie sa fie prezentat institutiei care efectucaza tratamentul;

in Regatul Unit, serviciul medical (medic, dentist, spital etc.) caruia 1i este
solicitat tratamentul,

in Austria, <<Gebietskrankenkasse>> (Casa regionala de asigurari de boala)
competenta pentru locul resedintad sau de sedere;

in Islanda, <<Tryggingastofnun rikisins>> (Institutul national al securitatii
sociale), la Reykjavik;

in Liechtenstein, <<Amt fur Volkswirtschaft>> (Oficiul de economie nationala),
la Vaduz;

n Norvegia, <<lokale Trygdekontor>> (Oficiul local de asigurare);

in Elvetia, <<Institution commune LAMal - instituzione commune LAMal -
Gemeinsame Einrichtung KVG>> (Institutia Comuna din cadrul Legii de
Asigurare Federald de Boala), Solothurn. Formularul trebuie prezentat doctorului
sau spitalului ce acorda tratamentul.

*) Literele din alfabetul grec au fost transformate in litere latine.

NOTE

*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE =
Belgia; CZ = Cehia; DK = Danemarca; DE = Germania; EE = Estonia; GR =
Grecia; ES = Spania; FR = Franta; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV =
Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg; HU = Ungaria; MT = Malta; NL =
Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK =
Slovacia; FI = Finlanda; SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI =
Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

*2) A se indica numele Tn ordinea statutului civil.

*3) A se indica prenumele in ordinea statului civil.

*3) A se indica numai atunci cand formularul 1l priveste pe lucratorul sau
pensionarul nsusi.

*4) A se indica numarul persoanei asigurate dacd membrul familiei nu are
numar personal de identificare.

*5) A se completa de institutiile franceze de lucratori agricoli independenti.

*6) A se preciza daca este posibil.

*7) Denumirea si adresa institutiei careia 1i este adresat raportul medical.

#M1
ANEXA 10A




la Normele metodologice

Numdr de inregistrare in unitatea sanitard ...............

| AVIZATY*) |
| Casa de Asigurdari de Sanatate |
| Medic-sef |
| |
| |
| |

(data, semndtura, stampila)

RAPORT
medical al pacientului care solicitd Formularul E 112 - Atestat privind menginerea
prestatiilor in curs pentru asigurarea de boala - maternitate

R /1Y I , medic specialist in
(nume, prenume)
specialitatea ...........c........... , cu gradul profesional universitar ................ , sectia
............. , din Spitalul clinic universitar/judetean ...........................
2. Pacientul ...t e e e e e e e e e , CNP

(nume, prenume)
cu domiciliul ..o,
3. Pacientul se afld in supravegherea clinicii din data de ...............
4. A fost internat cu ultima Foaie de observatie nr. .....................
5. A fost diagnoStiCat CU ......ccccovvevveeieesieeree e,

In contextul prezentat consider ca pacientul poate beneficia de formularul E 112
- Atestat privind mentinerea prestatiilor in curs, aferente asigurarii de boala si



maternitate, care va permite persoanei interesate sa beneficieze de prestatiile in
naturad de boala si maternitate in noul sau stat de resedinta, deoarece:

a) Ingrijirile solicitate figureaza printre prestatiile din Romania (pentru
persoanele asigurate in vederea autorizarii deplasarii pe teritoriul unui alt stat
membru al Uniunii Europene pentru a primi tratamentul adecvat starii de sanatate,
serviciul medical face parte din pachetul de servicii de baza de care beneficiaza
asiguratii n sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania);

b) ingrijirile solicitate nu pot fi acordate in niciuna dintre unitatile sanitare din
Romania intr-un termen rezonabil in raport cu starea bolnavului si evolutia
probabila a bolii, deoarece (se expliciteaza si se argumenteaza motivele pentru care
serviciul solicitat nu se poate realiza intr-un interval de timp util)

c) deplasarea NU este de naturd sa compromita starea de sanatate a bolnavului
Sau aplicarea tratamentului medical (se expliciteaza si argumenteaza)

d) perioada maxima in care este indicatd acordarea serviciului medical
(argumentare)

La prezentul raport medical se ataseaza urmatoarele inscrisuri medicale din care
rezulta diagnosticul pentru care se solicita formularul E 112:

Prezentul raport se intocmeste de catre un medic dintr-un spital clinic universitar
aflat in relatii contractuale cu o casd de asigurari de sandtate din Romania.

8. Intocmit de - MEDIC
NUME &ttt ettt ettt ettt e e Semndatura si parafa

9. Pentru conformitate - SEF SECTIE
NUME &ttt e et ettt et ettt eeneenns Semnaturd si parafa



10. Pentru avizare - MANAGER SPITAL
NUMNE &ttt ettt ettt e ettt eeeeneennns Semnaturd si stampila spitalului

NOTA:
Necompletarea tuturor rubricilor invalideaza prezentul raport.

OBSERVATII (se motiveaza refuzul avizarii de catre medicul-sef al casei de
asigurari de sdnatate):

*) Avizul medicului-sef al casei de asigurari de sanatate certifica faptul ca
serviciul medical recomandat a fi efectuat se regaseste in pachetul de servicii de
baza acordat 1n sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania.

#B
ANEXA 11
la Normele metodologice

COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALA | E 115 | |
[*1)
A LUCRATORILOR MIGRANTI | |




CERERE DE PRESTATII IN BANI PENTRU INCAPACITATE DE
MUNCA

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 19(1)(b); articolul 22(1)(a)(ii);
articolul 25(1)(b); articolul 52(b) si articolul 55(1)(a)(ii)

Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 18(2) si (3); articolul 24; articolul
26(5) si (7); articolul 61(2) si (3) si articolul 64

Daca formularul este intocmit pentru un asigurat ce desfasoara o activitate, se
completeaza un singur exemplar si se trimite institutiei competente de asigurare de
boala-maternitate sau de asigurare Tmpotriva accidentelor de munca si bolilor
profesionale. Totusi, daca formularul are in vedere un somer, trebuie intocmite
doud exemplare suplimentare, dintre care unul va fi adresat institutiei competente
in materie de asigurari de somaj, iar celdlalt institutiei corespunzatoare din tara in
care somerul s-a deplasat pentru a cauta de lucru.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile
punctate. El se compune din 3 pagini.

1.| Institutia competentd

| 2. \:\ Lucrator salariat \:\ Lucrator independent \:\ Lucrator in
somaj

| |

T_Z.l Nume*2) : Nume de nastere (daca este
diferit): |

L e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e
\
| 2.2 Prenume: Data nasterii:



2.6 Detindtor al formularului E 119 eliberat la data de ................ *3)

si al formularului E 303 eliberat la data de ......iiiiiiiinnnenn. *3)

| 3.] Angajator*4)

3.1 Numele angajatorului sau al societdfii: ...ttt nnnn

T2 X ol =Y = Y-S

A. \:\*5) Cerere de prestatii

4. Persoana desemnatd la rubrica 2 a solicitat la .......cuiiieeneenn..
data) |
prestatii in bani pentru

| | spitalizare de la ........ la coveon.. (datele) intr-un spital sau

intr-un centru de prevenire sau reabilitare

| | incapacitate de muncad din cauza

4.1 | | unei boli | | maternitatii (data presupusa a
nasterii:) |

| | unui accident de muncd | | unui accident produs la ..........

| | unei boli profesionale | | unei adoptii



\
\
| | | reducerii indemnizatiei in caz de maternitate si adoptie
\
\

| E 115

\
\ \

5. Certificatul medicului curant

\:\ este anexat \:\ nu a putut fi furnizat

1 6. Dupd pdrerea medicului nostru examinator
\
| _
\
| | | al cdrui raport se gdseste 1n anexa
\
\ _
\
\ | | al cdrui raport va fi trimis in cel mai scurt timp
\
\ _
\
| 6.1 | | incapacitatea de muncd a inceput la data de ............ ... .. .....
\
| si se va prelungi probabil pdnd la data de ......eiiiiiiiineenennns
\
! _
\
| 6.2 | | nu este vorba de incapacitate de munca*7)
\
\
_

7. \:\ Persocana in cauza nu s-a conformat prevederilor legislatiei noastre
din

urmdtoarele motive:
8. \:\ Se presupune cd incapacitatea de munca a fost cauzatd de un accident
care angajeazd responsabilitatea unei terte parti.
8.1 \:\ Incapacitatea de muncd se datoreaza altor circumstante specificate

documentatia din anexa.



8.2 | | Anexat se gdseste un raport cu privire la acest accident cu adresa
tertel pdrti a cdreili responsabilitate este angajata

8.3 | | Alte documente cu privire la cauza incapacitdtii de munca sunt
anexate
la acest formular

9. | _| Suntem dispusi sda acorddm prestatiile iIn bani persocanei interesate,
in
numele dumneavoastrd. Va rugam sd ne comunicati dacd sunteti de
acord
cu aceastd procedurd si, in cazul unui rdspuns afirmativ, sa ne
furnizati toate indicatiile utile in vederea pldatii prestatiilor*8).
10. | | Nu suntem dispusi sd acorddm persoanei in cauzd prestatiile in bani,
in
numele dumneavoastra.
B. | _|*5) Prelungirea incapacitdtii de munca

11. Cu referire la

11.1 | | formularul nostru E 115 din ........ ... ...,
data) |

11.2 | | formularul dumneavoastra E 117 din .............0iiiiiia..
data) |

11.3 Va informdm cd, in opinia medicului nostru examinator

1
\
\
\
\
(
\
\
\
(
\
\
\
\
\ | | al cdrui raport este anexat
\
\
\
\
\
\
p
\
\
\

| | al cdrui raport va fi trimis in cel mai scurt timp
Persocana indicatd la rubrica 2 va fi probabil incapabild sd lucreze
and|
ladata de .c.iiiii ittt inclusiv.
_
1 | Institutia de la locul de resedintd sau de sedere




[ Ve s o =Y = -2

12.3 Stampila 12.4 Data: vuviiiiee ittt nneenens

| E 115

Indicatii pentru asigurat

In Italia trebuie si inmanati acest formular, in caz de boala sau maternitate
biroului local al "Instituto nazionale della providenza sociale” (INPS, National
Social Welfare Institute), iar in cazul accidentelor de munca si bolilor profesionale
catre "Instituto nazionale assicurazione contro gli infortuni sul lavoro" (INAIL).

Pentru Tarile de Jos, daca institutia de asigurare de boalda competenta nu este
cunoscuta, trimiteti formularul catre UWV, Postbus 57 002, 1040 CC Amsterdam.

In Slovenia dumneavoastra trebuie sa inménati acest formular, in cazul
prestatiilor in bani pentru maternitate catre "Centre for Social Work Ljublijana
Bezigrad, Central Unit for Parental Protection and Family Benefits)" si in cazul
incapacitdfii de munca unitatii regionale competente a "Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS)" (Institutul de asigurare de sanatate din Slovenia)

NOTE

*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul; BE =
Belgia; CZ = Cehia; DK = Danemarca; DE = Germania; EE = Estonia; GR =
Grecia; ES = Spania; FR = Franta; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV =
Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg; HU = Ungaria; MT = Malta; NL =
Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK =
Slovacia; FI = Finlanda; SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI =
Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

*2) A se indica numele in ordinea statutului civil;

*3) A se completa numai atunci cand formularul are in vedere un somer

*4) Pentru someri, a se indica ultimul angajator.

*5) Completati ori partea A ori partea B s1 puneti o cruciulitd in casuta
corespunzatoare partii completate



*6) In ceea ce priveste persoanele asigurate la un fond de asigurare de sanitate
german sau la o institutie austriaca sau belgiand; daca institutia de asigurare sociala
de la locul de resedintd nu se cunoaste cu exactitate data iesirii din spital in
momentul completarii formularului, aceasta informatie se va completa cat mai
curand posibil.

*7) Va rugdm atasati o copie a formularului E 118 trimisa persoanei in cauza

*8) Daca formularul este adresat unei institutii germane, italiene, ungare sau
poloneze, aceasta casuta nu trebuie marcata.

#M1
ANEXA 11A
la Normele metodologice

]
| Data completarii|| VIZA PLATITORULUI | | Urgenta medico || Initial
|1
| de catre CAS | | | chirurgicala |
]
\ | | Data/Semn&tura/ || 1l In continuare
|1
| e e || Stampila | I
\
\ [ [ \
\
\ [ || Boli [
\
\ | | | infectocontagioase|| Seria
\
\ [ | Motivul refuzuluil|| din grupa A || certificatului
\
| || la plata || | I | 1] initial:
\
\ [ [ e
\
\ [ [
1 O N O O O O O
\ [ [ \
]
CERTIFICAT DE INCAPACITATE DE MUNCA Seria* ...... Nr. .........
Valabil pentru luna \:\:\ anul 20 \:\:\

(In litere)

pt. Cod indemnizatie (1 - 15) \:\:\

(In litere)



Asigurat In evidenta CAS ... ittt ittt teeeeeeennn

Numele si

prenumele

Cod numeric

personal: S O O O O O O O O O

| Domiciliu, resedinta: |

Localitatea
S T A
\
Strada: | | | I I 0t 0 0ttt ottt New | | | | Bl
S
Scara | | | | | Btaj | | | Apart. | | | | | Judet/Sector
| Nr. Raport | | Data | INT. || De la || Pana la | |ICod diag-
\
| medical** | | acorddarii ||zile || | | |nostic
\
/| | zi/lund/an]|| || zi/lund/an|| zi/lund/an| |
\
O O T T T T U O R [ [ [ [
\
\ \
[ [ [ [ |
T e s e e I T
\
| Ambulator/ T e e e O O T e e O

|internat in N N I N




Baza de calcul a Zile Media zilnica a bazei Cuantumul

\
\
\
\
\
\
\
\
| CAS emitentda: ........... Presedinte - Director General Medic Sef
\
| (nume, semndtura, stampila) (nume,
semnatura) |
| e e e e e e e e e e e
\
]
| PLATITOR: Sediul: C.U.I.:
S S A O O e P
\
\
| Numdr angajati:
\
o _
\
ol
\
| Autoritatea electiva,
\
| |Tip asigurat] N Functionar executivad, legislativa,
\
| | Salariat: | | public: | | Jjudecdtoreasca:
[
\ - Membru cooperator
\
| Somer ||
\
\
\
| Asigurat cu declaratie de Asigurat cu contract de
\
\ asigurare pentru concedii asigurare pentru
\
| si indemnizatii | | accidente de munca si
[
\ boli profesionale
\
\ -~ -~ -~
\
| Procent plata: 75% | | 85% | | 100% | |
\
\
\
\
\



indemnizatiei de baza de calcul a indemnizatiei de

\

\

| asigurdari sociale de indemnizatiei de asigurari
sociale |

| de sanatate calcul asigurdri sociale de de sdndtate
\

| sdndtate

\

re - _ R o
\

R R - [T R R R .
R R R

\

\

| Indemnizatie suportatda de catre Indemnizatie suportatda din bugetul FNUASS
\

| angajator pentru concedii si indemnizatii

\

\

\

| Zile Lei Zile Lei

\

\

\

\

\

\

* se utilizeaza codificarea Casei de Asigurdri de Sdndtate; B pentru CAS
Municipiul Bucuresti; A pentru CAS AOPSNAJ; T pentru CAS MTCT; pentru restul
caselor se utilizeazd codificarea auto

** ge completeazd cu numdrul de inregistrare al formularului E116 la Casa
de Asigurdri de Sandtate (numdr/an)

Cod de indemnizatie de asigurdri sociale de sdndtate:

01 Boald obisnuitd ...ttt eennnn 75%
05 Boald infectocontagioasa din grupa A ..... 100%
06 Urgentd medico-chirurgicald .............. 100%
08 Sarcind si 1auzie ...t ieieeeennnn 85%
12 TUberCUlOZa «vv i ie it e i et eeeeeeeneenens 100%
13 Boald cardiovasculard .......c.eeeeeennnenn 75%
14 Neoplazii, SIDA ..ttt ittt ieeeaeenns 100%

OBSERVATITI:




#B

INSTRUCTIUNI
privind utilizarea si completarea certificatelor de incapacitate de munca pe baza
carora se acorda indemnizatii asiguratilor din sistemul asigurarilor sociale de

sanatate

1. Certificatele de incapacitate de munca se completeaza de catre serviciul
medical al casei de asigurari, in 3 exemplare, in cazul lucratorilor salariafi,
respectiv in doua exemplare, in cazul lucratorilor independenti, cu respectarea
tuturor elementelor prevazute de formular,

1.1. Tn cazul lucritorului salariat, dupa completarea certificatului de incapacitate
de munca 2 exemplare se transmit angajatorului si 1 exemplar va ramane arhivat la
casa de asigurari emitenta;

1.2. Dupa primirea celor doud exemplare ale certificatelor de incapacitate de
munca, angajatorul va efectua calculul si plata indemnizatiei in conformitate cu
prevederile Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, aprobatd cu modificari si completari
prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile ulterioare;

1.3. Angajatorii vor evidentia certificatele de incapacitate de munca in
"Declaratia privind obligatiile de plata catre bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate pentru contributia pentru concedii si indemnizatii", si
vor depune 1 exemplar la casa de asigurari in a carei raza administrativ-teritoriala
isi au sediul social sau domiciliul, odata cu aceasta declaratie sau, dupa caz, odata
cu declaratia rectificativa corespunzatoare lunii pentru care au fost acordate. Un
exemplar al certificatului ramane la angajator, atasat la fisa angajatului.

1.4. In cazul somerilor, prevederile pet. 1.1. - 1.3. se aplica in mod
corespunzator, 2 exemplare ale certificatului de incapacitate de munca fiind
transmise agentiei judetene de ocupare a fortei de munca.

2. In cazul lucritorului independent, dupa completarea certificatului de
incapacitate de munca, 1 exemplar va ramane arhivat la serviciul medical al casei
de asigurari iar celalalt exemplar se transmite compartimentului de specialitate in
vederea calculdrii si efectuarii platii;

3. Fiecare certificat de concediu medical va fi inseriat si numerotat conform
reglementarilor interne ale casei de asigurari emitente.

4. Tn caz de pierdere a certificatului de concediu medical, casele de asiguriri pot
elibera un duplicat la cererea platitorului, mentionandu-se distinct "DUPLICAT".

5. Necompletarea rubricilor conform prezentelor instructiuni si/sau completarea
eronatd a acestora atrag neplata indemnizatiei de asigurdri sociale de sanatate.




6. Casele de asigurari care elibereaza certificatul de incapacitate de munca sunt
responsabile de conformitatea datelor inscrise in rubricile completate.
7. Platitorul se obliga sa respecte confidentialitatea diagnosticului.

Modalitati de calcul:

Calculul indemnizatiei de asigurari sociale de sanatate se efectueaza conform
normelor legale in vigoare.

Cuantumul brut lunar al indemnizatiei pentru incapacitate temporara de munca
se determina prin aplicarea procentului de 75%, respectiv 100%, asupra bazei de
calcul stabilite Tn conformitate cu art. 10 din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 158/2005, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 399/2006, cu
modificarile ulterioare, dupa cum urmeaza:

1. In conditii de spitalizare:

- procent de 100% pentru urgente medico-chirurgicale

- procent de 75% pentru restul afectiunilor

2. In conditii de tratament ambulatoriu:

- pentru urgente medico-chirurgicale, procent de 100% pentru primele 5 zile de
incapacitate de munca; pentru restul perioadei se aplica procentul de 75%.

- pentru diagnosticul care nu este urgenta medico-chirurgicala se aplica
procentul de 75%.

3. Pentru afectiunile de TBC, SIDA, Neoplazii, boli infecto-contagioase se
aplica procentul de 100%.

Cuantumul brut lunar al indemnizatiei pentru maternitate se determina prin
aplicarea procentului de 85% asupra bazei de calcul.

ANEXA 12
la Normele metodologice

COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALA | E 116 | |
[ *1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI

RAPORT MEDICAL PRIVIND INCAPACITATEA DE MUNCA
(Boala, maternitate, accident de munca, boala profesionald)

Regulamentul (CEE) nr. 1408/71: articolul 19(1)(b); articolul 22(1)(a)(ii);
(D) (b)(ii), (1)(c)(ii); articolul 25(1)(b); articolul 52(b); articolul 55(1)(a)(ii);
(D(b)(i) si (1)(e)(i)

Regulamentul (CEE) nr. 574/72: articolul 18(2) si (3); articolul 24; articolul
26(5) si (7); articolul 61(2) si (3); articolul 64; articolul 65(2) si (4)




Va fi completat de catre doctorul institutiei care intocmeste formularul E 115
pentru a fi anexat acestuia si trimis in plic sigilat in caz de boala sau
maternitate*2).

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile
punctate. EI se compune din 3 pagini.

| 1.] Institutia competentd destinatara

| 1.1 Denumire:

| 1.4 Referintd: formularul nostru E 116 din
(data) |
\

2. Anexat unui formular E 115 din
(data)

| 3.] Persoana in cauza

| 3.2 Nume de nastere (dacd este diferit):

| 3.3 Prenume: Data nasterii:




4. Eu, subsemnatul,
fiind examinat de cdtre persoana mentionata
la data de

4.1 consider ca este

| | caz de boala | | caz de maternitate (data estimatd a nasterii:

4.2 probabil este

| | accident de munca | | boald profesionald | | accident

4.3 | | recidivd sau agravare

| E 116

A. Raport general

| 5.| De completat in fiecare caz:

| 5.1 Istoric medical si simptome prezente:




\

\

| 5.7 | | Persocana in cauza a fost declaratda ca fiind aptad de munca

\

\ _

\

| 5.8 | | Persoana in cauzd nu a fost declaratd aptd de munca

\

\ de la data de ..ottt it it pana la

.................. \

\ _

\

| 5.9 | | Persocana in cauzd a fost declaratd partial aptd de munca,

\

| in proportie de (..... %) de la data de ...... padna la data de
.*5) |

|
\
| 5.10 | | Persoanei in cauzd 1 se va prescrie o examinare medicald
|
|

suplimentara la

5.11 | | Persoana in cauzd va fi aptd de munca incepand cu data de

B. Raportdri in caz de accident de muncda

| 6.| Primul raport medical

| 6.1 Accidentul a rezultat Iin urma leziunilor*6):



| 6.2 Aceste leziuni | | au avut | | vor avea urmdtoarele efecte*7)

| 6.3 Incapacitatea de muncd a survenit la data de:

6.4 Persoana ranitd este tratata

| | la domiciliu | | la clinica medicului

| | in spital | | alt loc

Adresa*8) :

| 7.] Ultimul raport medical:

E 116

| 7.1 Tratamentul s-a incheiat la data de:

| 7.2 Starea medicald s-a stabilizat la data de:



| 7.5 Descriere detaliatd despre starea victimei dupd recuperare sau la

\ sfadrsitul tratamentului medical:

Institutia de la locul de resedintd sau sedere:

| 8.1 Denumire:

| 8.3 Adresa
\
| 8.4 Stampild ...ttt 8.5 Data:
\ 8.6 Semndtura
\
\
\
_
NOTE

*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE =
Belgia; CZ = Cehia; DK = Danemarca; DE = Germania; EE = Estonia; GR =
Grecia; ES = Spania; FR = Franta, IE = Irlanda; IT = italia; CY = Cipru; LV =
Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg; HU = Ungaria; MT = Malta; NL =
Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK =
Slovacia; FI = Finlanda; SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI =
Liechtenstein; NO = Norvegia: CH = Elvetia. Indicati tipul examinarii si data.

*2) Formularul E116 nu este destinat solicitarilor pentru drepturi de maternitate
achitate de Belgia. Tn cazul Belgiei acest formular trebuie intotdeauna trimis prima
data institutiei competente belgiene de asigurari de boala. Pentru Republica Cehia,
Liechtenstein, Finlanda, Norvegia si Suedia formularul este completat de catre
medicul pe care persoana interesata il viziteaza si verificat de catre institutia de
asigurare.

*3) A se indica numele n ordinea statutului civil;



*4) A se indica tipul si data examinarii;

*5) Pentru scopul institutiilor norvegiene;

*6) A se indica tipul si natura leziunilor si partea corpului lezata: fractura de
brat, contuzii la cap, degete, leziuni interne, asfixiere etc.

*7) A se indica consecintele certe sau probabile ale leziunilor verificate: moarte,
incapacitate temporara sau permanenta, totald sau partiala in cazul incapacitatii
temporare, sa se indice perioada de timp probabila;

*8) Daca persoana ranita primeste tratament in spital, va rugam sa specificati
numele spitalului;

ANEXA 13
la Normele metodologice

COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALA | E 117 | |
[ *1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI \ [

ACORDAREA DE PRESTATII IN BANI IN CAZ DE MATERNITATE SI DE
INCAPACITATE DE MUNCA

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 19(1)(b); articolul 22(1)(a)(ii);
articolul 25(1)(b); articolul 52(b) si articolul 55(1)(a)(ii)

Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 18(6) si (8); articolul 24; articol
26(7); articolul 61(6) si (8) si articolul 64

Institutia competentd completeaza prezentul formular si 1l adreseaza institutiei
de la locul de resedintd sau de sedere. Institutia competenta trebuie de asemenea sa

informeze lucrdtorul in cazul in care prestatiile in bani sunt platite de institufia de
la locul de resedinta.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile
punctate. Formularul se compune din 2 pagini.

1.| Institutia de la locul de resedintd sau de sedere

T_l.l Denumire:



2. Referintd: formularul dumneavoastrd E 115 din .......c.cuiiiiuenenenn.

(data)

\_57\ \:\ Lucrdator salariat \:\ Lucrator independent \:\ Lucrdtor in somaj
\ \

7_3.1 Nume*2) : Nume de nastere (dacd este diferit):

\

UTT OSSNSO T |

| 3.2 Prenume Data nasterii

4. Persoana la care se face referintd in rubrica 3

4.1 | | are dreptul provizoriu la prestatii in bani
de la data de .......... la data de ......... cu posibilitatea
prelungirii
4.2 | | nu are dreptul la prestatii in bani

Motiv: a se vedea formularul E 118 aldturat.

4.3 \:\ nu mai are dreptul la prestatii in bani incepénd cu ..........
(data)

Motivul: a se vedea formularul E 118 aldturat.

5. Aceste prestatii vor fi acordate*3)

5.1 | | prin grija noastrd
5.2 \:\ prin grija dumneavoastrada, in numele nostru*4)
5.3 \:\ de catre angajator*5)
De la data ............ pédnd la data ....oiiiiiina.. *6)

I 6.1 *7), *8)



6.1 Indemnizatia trebuie sda fie acordatd pentru toate zilele sdptdmlnii,
cu exceptia zilei de

| | luni | | marti | | miercuri

| | joi | | vineri | | sédmbdata | | duminica

6.2 Cuantumul zilnic net al acestei indemnizatii este de
....................... *9) dacd asiguratul nu este spitalizat

....................... *9) in caz de spitalizare

6.4 | | Atunci cénd indemnizatiile sunt acordate pentru o lund intreagd,
ele sunt acordate pentru 30 de zile, fie cd luna are mai mult de 30

de zile, fie mai putin.

| E 117
\
\ \
7. Va rugam sd ne comunicati de indatd ce este posibil rezultatul
7.1 \_\ examindrii*10) :
7.2 \_\ controlului administrativ:
7.3 \:\ unui nou control medical, ce trebuie efectuat in jurul datei de

| 8.] Institutia competenta

| 8.1 Denumire:



| 8.3 Adresa:

| 8.4 Stampila 8.5 Data:

\ 8.6 Semnatura:

NOTE

*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE =
Belgia; CZ = Cehia; DK = Danemarca; DE = Germania; EE = Estonia; GR =
Grecia; ES = Spania; FR = Franta; [E = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV =
Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg; HU = Ungaria; MT = Malta; NL =
Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK =
Slovacia; FI = Finlanda; SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI =
Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

*2) A se indica numele Tn ordinea statutului civil;

*3) Nu se completeaza de catre somerii pentru care a fost emis un formular E
1109.

*4) Institutia competenta poate indica aici modul de plata.

*5) Atunci cand acest formular este adresat unei institutii franceze, italiene sau
ungare aceastd casuta nu trebuie marcata.

*6) A se completa de catre institutiile daneze, germane, luxemburgheze,
poloneze, ungare sau slovace.

*7) A se completa de catre institutiile germane, luxemburgheze, poloneze,
slovace si spaniole.

*8) A se completa numai n cazul indicat la rubrica 5.2.

*9) A se indica cuantumul in moneda statului national.

*10) A se indica tipul de examen medical solicitat (radiografie, analiza de
............. etc.).

ANEXA 14
la Normele metodologice

COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALA | E 118 |
| *1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI \ \




NOTIFICAREA NERECUNOASTERII SAU A INCHEIERII
INCAPACITATII DE MUNCA

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 19(1)(b); articolul 22(1)(a)(ii),
(b)(it), c(i); articolul 25(1)(b); articolul 52(b); articolul 55(1)(a)(ii), (b)(ii) si (c)(ii)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 18(4) si (6); articolul 24; articolul

26(5) si (7); articolul 61(4) si (6); articol 64

Daca formularul priveste o persoana asigurata in activitate, institutia de la locul
de resedinta sau de sedere (sau institutia competentd) intocmeste formularul in
doud exemplare, dintre care unul va fi trimis persoanei asigurate nsasi, celalalt
institutiei de asigurari de boala si maternitate sau de asigurari impotriva
accidentelor de munca sau bolilor profesionale din statul competent (de la locul de
resedintd sau de sedere). Daca formularul are in vedere un somer, in afara celor
doua exemplare precedente (dintre care unul destinat somerului insusi), doua
exemplare suplimentare vor fi intocmite, dintre care unul va fi adresat institutiei
competente de asigurari de somayj, iar celdlalt institutiei din tara in care somerul s-a
deplasat pentru a cauta de lucru.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizadnd numai spatiile
punctate. El se compune din 2 pagini $i 0 Anexa de 3 pagini

| 1.] Beneficiar
\ \
T 1.1 Nume Nume de nastere (dacd este diferit):
\
N
........................................... \
| 1.2 Prenume Data nasterii

\:\Institutia competenta \:\ Institutia de la locul de resedinta
sau de sedere



| 2.1 Denumire:

Rezultd ca

3.1 | | incapacitatea dumneavoastrd de muncd este numai partiald

3.2 \:\ aveti dreptul la o indemnizatie partiald in valoare de
........... *2)

INCEPANA CU 4ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e ettt

(data)

3.3 \:\ nu va aflati in incapacitate de munca

3.4 \:\ incapacitatea dumneavoastrd de muncd s-a incheiat la data de
..... *3)

3.5 \:\ Ultima zi pentru care veti primi prestatii in bani este data de

3.6 \:\ Institutia competentd va decide care este ultima zi pentru care
veti

primi prestatii in bani.

3.7 | | Nu aveti dreptul la prestatii intrucéat

| 4.] | | Institutia de la locul de resedinta \:\Institutia competenta
\ \ sau de sedere




| 4.3 Adresa:

| 4.4 Stampila 4.5 Data:

\ 4.6 Semndtura:

| E 118

Informatii pentru lucratorul salariat, lucratorul independent sau somer

Daca nu sunteti de acord cu decizia care va este comunicata prin prezentul
document, este posibil sa introduceti un recurs. Pentru detalii privind caile si
termenele de recurs, va rugam sa consultati Anexa. Pentru caile si termenele limita
trebuie sa urmati instructiunile indicate pentru Statul competent.

NOTE

*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE =
Belgia; CZ = Cehia; DK = Danemarca; DE = Germania; EE = Estonia; GR =
Grecia; ES = Spania; FR = Franta; IE = Irlanda; IT = Italia, CY = Cipru; LV =
Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg; HU = Ungaria; MT = Malta; NL =
Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK =
Slovacia: FI = Finlanda; SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI =
Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

*2) A nu se completa decat atunci cand institutia competenta intocmeste
formularul. A se indica daca este vorba de un cuantum zilnic, saptamanal, lunar;

*3) A se indica ultima zi de incapacitate de munca.

| E 118 Anexa

CAI SI TERMENE DE RECURS

Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 18(4); articolul 61(4)




1. Belgia

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, este posibil s introduceti un
recurs prin cerere scrisd, datatd si semnata, depusa sau adresatd in plic recomandat,
la tribunalul competent de munca in termen de trei luni de zile de la data primirii
deciziei de notificare.

Prin tribunal competent de munca, trebuie sa se inteleaga:

a) daca sunteti domiciliat in Belgia, tribunalul de munca din circumscriptia in
care aveti domiciliul;

b) dacad nu aveti sau nu mai aveti domiciliul in Belgia, tribunalul de munca din
circumscriptia unde ati avut ultimul domiciliu sau ultima resedinta in Belgia;

c¢) daca nu ati avut domiciliul sau resedinta in Belgia, tribunalul de munca din
circumscriptia ultimei dumneavoastrd ocupatii in Belgia.

2. Cehia

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, este posibil sa introduceti un
recurs la institutia competenta din Cehia mentionata la rubrica 2 sau 4 a
formularului in termen de trei zile de la data trimiterii notificarii. Metoda si data
limita pentru apel sunt specificate in decizie.

3. Danemarca

Daca doriti sa contestati decizia aldturatd, dispuneti pentru aceasta de un termen
de patru sdptdmani de la data primirii notificarii deciziei, sa introduceti un recurs
pe langa <<Sociale Ankestyrelse, Dagpengeudvalget>> (comisia de recurs n
materie sociald, comitetul de alocatii zilnice), Amaliegade 25, B.P. 3061, 1021
Copenhague K.

4. Germania

Acest act administrativ oficial devine executoriu daca nu introduceti nici un
recurs Tn termen de trei luni de la notificare. Recursurile trebuie sa fie introduse
prin cerere scrisd in termen de trei luni pe langa institutia germanad urmatoare:

| Denumire:




5. Estonia

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti, in termen de 30 de zile
lucratoare de la data primirii notificarii deciziei, sa introduceti un recurs pe langa
<<Eesti Haigekassa>>, Lembitu 10, Tallinn 10114.

6. Grecia
Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti, in termen de 30 de zile
lucratoare de la data primirii notificarii deciziei, sa introduceti un recurs pe langa:

| Denumire:

| E 118 Anexa

7. Spania
Puteti introduce un recurs impotriva deciziei alaturate, in 30 de zile lucratoare de
la data notificarii acesteia, la institutia urmatoare:

| Denumire:

8. Franta

Daca doriti sa contestati decizia alaturata, dispuneti de un termen de doua luni
de la data primirii notificarii acesteia, pentru a introduce un recurs pe langa
medicul sef de la casa de asigurari de boala desemnata mai jos:



| Denumire:

9. IRLANDA

Daca nu sunteti de acord cu decizia aldturatd, puteti introduce un recurs pe langa
<<Social Welfare Appeals Office>> (E comitetul de recurs in materie sociald),
D'Olier House, D'Olier Street, Dublin 2. Acest recurs trebuie sa fie introdus in
termen de 21 de zile de la data de primire a decizieli.

10. Italia

Decizii ale INPS (boala si maternitate)

Asiguratul care doreste sa conteste o decizie a INPS poate, in termen de 90 de
zile de la data de primire a notificarii acesteia, sa introduca un recurs administrativ
pe langa comisia provinciala competenta.

Tn plus, persoana interesati dispune de un termen de un an de la data la care
decizia respectivei comisii i-a fost notificata sau de 90 de zile de la data la care a
introdus recursul, daca respectiva comisie nu a luat nici o decizie, pentru a cita
INPS 1n fata instantelor judiciare.

Decizii ale INAIL (accidente de munca si boli profesionale)

Asiguratul care doreste sa conteste o decizie a INAIL poate, in termen de 60 de
zile de la data de primire a notificarii care i-a fost adresatd, sa comunice INAIL,
printr-o scrisoare recomandata cu confirmare de primire, sau prin scrisoare
expediata cu recipisa, motivele pentru care estimeaza ca decizia nu este justificata;
daca este vorba de o incapacitate permanenta, el va trebui sa precizeze rata de
indemnizare la care estimeaza ca are dreptul; in orice caz, va anexa la recursul sau
un certificat medical care sa indice elementele ce vin in sprijinul cererii sale.

Daca nu primeste raspuns in termen de 60 de zile de la data confirmarii de
primire sau primirii recipisei prevazute la alineatul precedent, sau daca estimeaza
ca acest raspuns nu este satisfacator, va putea cita INAIL in fata instantelor
judiciare.

Opunerea sa poate fi prezentatda INAIL fie direct, fie prin intermediul institutiei
de la locul de resedinta sau de sedere.



11. Cipru

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs in
termen de 15 zile pe langa Ministerul Muncii si Asigurarii Sociale. Daca nu sunteti
multumiti de decizia ministerului puteti introduce un recurs la Curtea Suprema in
termen de 75 de zile de la data deciziei comunicate de catre minister.

12. Letonia
Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs in
termen de o luna de zile de la data cand ati primit notificarea deciziei, catre:

| Denumire:

13. Lituania

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs in
termen de o luna de zile de la data la care ati primit notificarea pe langa Comisia
Administrativa de Contestatii.

14. Luxemburg

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, este posibil sa introduceti un
recurs, in principiu pe langa "Consiliul arbitral al asigurarilor sociale", in termen de
40 de zile de la data primirii notificarii acestei decizii.

15. Ungaria

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs pe langa
institutiile competente ungare (specificate la rubrica 2 sau 4 din formularul E 118).
Decizia institutiei competente este aplicabila in termen de 15 zile de la data
primirii notificarii acesteia.

16. Malta

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs pe langa
Departamentul Social de Securitate din Valletta n termen de 30 de zile de la data
primirii acesteia.
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17. Tarile de jos

Daca nu sunteti de acord cu comunicarea alaturata, este posibil sa solicitati o
decizie de apel pe langa institutia olandeza competenta (desemnata la rubrica 2 sau
la rubrica 4 din formularul E 118, intr-un termen rezonabil de scurt. Metoda de
recurs si termenul limita de apel vor fi specificate in decizie.

18. Austria

Daca nu sunteti de acord cu informatiile alaturate (formularul E 118), puteti sa
introduceti o cerere de decizie pe 1anga institutia competenta austriaca desemnata
la rubrica 2 sau la rubrica 4 din formularul mentionat mai sus, pe langa care puteti
solicita cai de recurs admisibile.

19. Polonia

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs pe langa
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych - ZUS (Institutie de Asigurare Sociald) cu
autoritate teritoriald la locul de sedere al angajatului, si in cazul fermierilor pe
langa Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego - KRUS (Fond de Asigurare
sociald de Agriculturd) din cadrul filialei regionale. In aceasti filiald vi va fi
indicatd decizia pentru prestatiile eligibile si veti fi informati despre posibilele
masuri de apel impotriva deciziei.

20. Portugalia

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti:

- dacd incapacitatea de munca nu este recunoscutd, sa introduceti un recurs pe
langa <<Commissao Instaladora da Administracao Regional da Saude>> (comisia
administrativa regionald a sanatatii) in termen de 8 zile de la data de primire a
notificarii deciziel,

Sau

- daca o cerere de prestatii in natura a fost respinsd din motive administrative, sa
introduceti un recurs pe langa tribunalul administrativ competent la nivel local
(Tribunal Administrativo de Circulo) in termen de doud luni de la data primirii
notificarii deciziei.

21. Slovenia



Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs pe langa
Curtea sociald si de munca din Ljubljana, Komenskeba 7, in termen de 30 de zile
de la data primirii deciziei.

22. Slovacia

Daca nu sunteti de acord cu informatiile specificate si daca nici o decizie nu a
fost emisa, puteti solicita filialei competente din cadrul Agentiei de asigurare
sociald sa elibereze o astfel de decizie. Puteti face un apel cétre din cadrul Agentiei
de Asigurare Sociala in termen de 15 zile de la primirea deciziei eliberate de filiala
locala. Decizia Agentiei de asigurare sociald (HQ) 1n legatura cu prestatiile este
finala; totusi in termen de doua luni de la primirea acesteia puteti face un apel
impotriva ei pe langa curtea regionala competenta.

In cazul chestiunilor ce nu tin de prestatii, puteti solicita masuri de corectie a
deciziei Agentiei HQ de asigurare sociala in termen de 30 de zile de la data primirii
acesteia pe langa curtea regionala competenta. Adresa Agentiei HQ de asigurare
sociald este: Socialna poistovna, ustredie. ul, 29 augusta c. 8 - 10, 813 63
Bratislava 1.

23. Finlanda

Daca doriti sa contestati decizia aldturatd, dispuneti de un termen de 30 de zile
de la data de primire a notificarii acesteia, pentru a introduce un recurs pe langa
institutia de asigurare finlandeza desemnata la rubrica 2 sau la rubrica 4 a
formularului E 118 sau pe 1anga institutia de asigurare cea mai apropiata de locul
dumneavoastra de resedinta, desemnata de asemenea la una din rubricile de mai
Sus.

24. Suedia

Puteti, pe o perioada de doua luni de zile de la data luarii la cunostinta a deciziei,
sa faceti apel pe langa institutia suedeza indicata in rubrica 2 sau 4 din formularul
E 118. In recursul dumneavoastra trebuie sa precizati de ce considerati nejustificata
decizia.

25. Regatul Unit al Marii Britanii

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs in
termen de 28 de zile de la data primirii deciziei pe langd Serviciul de pensie.
Centrul international de pensie. Tyneview Park Newcastle-upon-Tyne, sau Agentia
nationala de securitate din Irlanda de Nord, Overseas Branch, Belfast, cea mai
adecvata.

26. Islanda



Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs pe langa
Departamentul social de securitate de stat din Reykjavik.

27. Liechtenstein

(a) In cazul asiguririlor de boali: daci nu sunteti de acord cu decizia unei case
de asigurare de boald, puteti solicita ce trebuie sa confind motivele si informatiile
avizate de lege.

in termen de 60 de zile de la primirea hotararii legale, persoana interesati poate
depune la dosar o reclamatie legala pe langa respectiva curte.

(b) In cazul asigurarilor impotriva accidentelor: daca nu sunteti de acord cu
decizia de asigurare de accidente, puteti cere asiguratorului o reexaminare a
acesteia, in termen de o luna de zile de la primire.

Daca nu sunteti de acord cu decizia unui societatii de asigurare Tmpotriva
accidentelor, puteti de asemenea, In termen de doua luni de la data primirii ei o
reclamatie legala pe langa respectiva curte. Aceasta, de asemenea, solicita
societatii de asigurare Impotriva accidentelor reexaminarea deciziei.

28. Norvegia

Un apel impotriva deciziei norvegiene trebuie trimis institutiei indicata la
rubrica 2 sau 4 din formularul E 118 in termen de 6 saptamani de la data primirii
deciziei.

29. Elvetia

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs in
termen de 30 de zile de la data primirii deciziei. In decizia de recurs se vor
specifica masurile corective si perioada de introducere a apelului.

ANEXA 15
la Normele metodologice

COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALA | E 120 | |
1 *1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI | |

ATESTAT PRIVIND DREPTURILE LA PRESTATIILE IN NATURA
PENTRU SOLICITANTII DE PENSIE SI MEMBRII FAMILIEI LOR

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 26(1)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 28




Institutia competentd completeaza partea A a formularului si inmaneaza doua
exemplare din acestea persoanei in cauza care trebuie sa le prezinte institutiei de la
locul sau de resedinta. Institutia de la locul de resedinta, la primirea celor doud
exemplare in cauza, completeaza partea B si transmite unul dintre acestea
institutiei mentionate la rubrica 6. Eventual, cele doua exemplare sunt trimise mai
intai institutiei care trebuie sa completeze rubricile 5 si 6.

Va rugdm sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile
punctate. Formularul se compune din 3 pagini

A. Notificarea dreptului

| 1.] Institutia de la locul de resedintda*2)

| 1.1 Denumire:

| 1.4 Referintd: formularul dvs. E 107 din data de

| 2.] Solicitant de pensie
\ \
7_2.1 Nume*3) : Nume de nastere (dacd este diferit):
\
| et e e e e e e e e et
........................................... \
| 2.2 Prenume Data nasterii




| 3.] A se completa de institutia cdreia i-a fost prezentatd cererea de
pensie

| 3.1 Solicitantul indicat mai sus a prezentat la data de

o cerere de pensie pentru

| | bdtranete | | invaliditate | | urmas
| | accident de munca | | boald profesionald
3.2 | | Rezultd, din examinarea acestei cereri, cd persoana 1in cauzd este

indreptdatitd sd primeascd de la noi o pensie

| 4.| Institutia care a completat rubrica 3

| 4.1 Denumire:

| E 120

| 5.] A se completa de cdtre institutia cdreia i-a fost prezentatd cererea de
\ | pensie sau de cdtre institutia de asigurdri de boald - maternitate din
\ | tara iIn care a fost prezentatd aceasta cerere



| 5.1 Numdr de identificare a institutiei care instrumenteaza cererea:
....... |

5.2 Solicitantul indicat la rubrica 2 si membrii familiei sale au dreptul

\

la |

\ prestatii in naturd corespunzdtoare asigurdrii de boald - maternitate
\

| _

\

| 5.3 | | incepénd cu data de ........ si pdnad la anularea prezentului
atestat |

\ _

\

| 5.4 | | timp de un an incepdnd de la ........iiiiiiiiiiiitinenenan..
(data) |

\

| 6.| Institutia care a completat rubrica 5

| 6.1 Denumire:

| 6.4 Stampila 6.5 Data:

\ 6.6 Semnatura:

B. Notificarea inscrierii sau a neinscrierii

| 7.1 1 |*4)

7_7.1 Persoana indicatd la rubrica 2 si membrii familiei sale nu au putut fi
\
| inscrisi intrucat

\

\




| I1_1*4)

| 8.1 | Persoana interesatd desemnatd la rubrica 2 si membrii familiei
\
\ | acesteia indicati mai jos au fost inscrisi la data de

\

\

| 9.] Membrii familiei inscrisi

| 9.1 Nume*3) Prenume Sex Data nasterii Nr. de identificare
personal |
\
\
\
\
\

10.| Institutia de la locul de resedintad

| 10.1 Denumire:



| 10.2 Numdar de cod:

\ 10.6 Semndtura:

| E 120

Indicatii pentru persoana asigurata

a) Prezentul atestat va da, dumneavoastra si membrilor familiei, dreptul de a
beneficia de prestatii in natura in caz de boala sau de maternitate in tara in care
avetl rezidenta.

b) Trebuie, de indata ce este posibil, sa prezentati cele doua exemplare ale
acestui atestat care se afld in posesia dumneavoastra, uneia dintre institutiile de
asigurare desemnate mai jos:

in Belgia, casa de asigurare (sistem mutualist) aleasa;

in Republica Cehia, <<Zdravotni pojistovna>>, casa de asigurare de sanatate de
la locul de resedinta;

in Cipru, <<Ypoyryeio Yyeias>>*) (Ministerul Sanatatii, 1448 Lefkosia),
institutii de boald si maternitate. Din momentul Inscrierii, persoana interesata va
primi un card medical, fara de care nu poate beneficia de prestatii in natura in
cadrul institutiilor Medicale Guvernamentale

in Danemarca, autoritatea municipala de la locul de resedinta

in Germania <<Krankenkasse>> (casa locala de asigurare de boala) de la locul
de resedinta;

in Grecia, ca regula generala, oficiul regional sau local al Institutului de
asigurdri sociale (IKA) care i1 inmaneaza persoanei interesate un livret de sanatate
fard de care prestatiile in naturd nu sunt acordate;

in Spania, <<Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad
Social>> (directia provinciald a Institutului national al securitatii sociale) de la
locul de sedere sau de resedintd. Daca trebuie sa recurgeti la prestatii, puteti sa va
adresati serviciilor medicale si spitalicesti ale sistemului de sanatate. Trebuie sa
anexati o copie la formular.



in Estonia, <<Eesti Haigekassa>> (casa de asigurare de sanatate estoniana);

in Franta, <<Caisse primaire d'assurance-maladie>> (Casa primara de asigurari
de boald);

in Irlanda, <<Health Board>> (serviciul de sanatate) in raza caruia prestatia este
solicitata,

in Italia, <<Unita sanitaria locale>> (unitatea locala de administrare a sanatatii)
competenta 1n functie de teritoriu:

in Letonia, <<Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentura>> (Agentia de
Stat de Asigurare de Sanatate Obligatorie)

in Lituania, <<"Teritorine ligoniu kasa" (Casa de pacienti teritoriala)>>,
serviciul medical de asistentd este disponibil si fara contactarea institutiei in
prealabil

in Luxemburg, <<Caisse de maladie des ouvriers>> (Casa de boala a
muncitorilor);

Tn Ungaria, <<Megyei Egeszseigbiztositasi Penztar>> (oficiul local de asigurare
de sandtate);

in Malta, Ministerul Sanatatii, Valletta;

in Tarile de Jos, o casa de asigurare de boalda competenta pentru locul de
resedinta;

in Austria, <<Gebietskrankenkasse>> (Casa regionala de asigurari de boala)
competenta pentru locul dumneavoastra de resedinta;

in Polonia, filiala locald a <<Narodowz Fundusz Zdrowia>> (Casa nationala de
sanatate), competenta de la locul de resedinta

n Portugalia, pentru continent: <<Centro Regional de Seguranca Social>>
(centrul regional de securitate sociald) de la locul de resedinta; pentru Madeira:
<<Direccao Regional de Seguranca Social>> (directia regionala de securitate
sociald), la Funchal; pentru Azores: <<Direccao Regional de Seguranca Social>>
(directia regionala de securitate sociald), de la locul de resedinta

n Slovenia, serviciul teritorial competent <<Zavod za zdravstvenozavarovanje
Slovenije (ZZZS)>> (Institutul de asigurare de sanatate din Slovenia), de la locul
de resedinta

in Slovacia, <<Zdravotna poistovna>> (companie de asigurari de sanitate) la
alegerea persoanei asigurate

in Finlanda, oficiul local al <<Kansanelakelaitos>> (institutia de asigurari
sociale);

in Suedia, <<forsakringskassan>> (Oficiul asigurarilor sociale) de la locul de
resedinta. Asistenta serviciului medical (spital, medic, dentist etc.) poate fi
solicitatd fara un contact prealabil cu respectiva institutie.

n Islanda, <<Tryggingastofnun rikisins>> (Institutul national al securitatii
sociale a statului), la Reykjavik;



in Liechtenstein, <<Amt fur Volkswirtschaft>> (Oficiul de economie nationala),
Vaduz;

n Norvegia, <<lokale Trygdekontor>> (Oficiul local de asigurare) de la locul de
resedinta;

in Elvetia, <<Institution commune LAMal - instituzione commune LAMal -
Gemeinsame Einrichtung KVG>> (Institutia Comuna din cadrul Legii de
Asigurare Federala de Boald), Solothurn.

*) Literele din alfabetul grec au fost transformate n litere latine.

c) Trebuie sa semnalati institutiei de asigurare careia i-ati inmanat formularul,
orice schimbare de situatie care ar putea modifica dreptul la prestatiile in natura, ca
de exemplu acordarea prestatiei sau a rentei solicitate, schimbarea locului
dumneavoastra de resedinta sau de sedere ori al celui unui membru al familiei
dumneavoastra etc.).

NOTE

*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE =
Belgia; CZ = Cehia; DK = Danemarca; DE = Germania; EE = Estonia; GR =
Grecia; ES = Spania; FR = Franta; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV =
Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg; HU = Ungaria; MT = Malta; NL =
Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK =
Slovacia; FI = Finlanda; SE = Suedia: UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI =
Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

*2) A se completa numai atunci cand formularul este emis la cererea instituiei
de la locul de resedinta. Daca solicitantul pensiei sau rentei este rezident in Regatul
Unit, ambele copii ale formularului trebuie trimise direct Departamentului de
munca si pensie, serviciul de Pensie, Centrul international de pensie, Tyneview
Park, Newcastle upon Tyne.

*3) A se indica numele Tn ordinea statutului civil;

*4) A se completa rubrica 7 sau 8, dupa caz, si a se pune o cruciulitd in casuta
corespunzatoare.

ANEXA 16
la Normele metodologice

COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALZA | E 121 | |
[*1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI \ \




ATESTAT PENTRU INSCRIEREA TITULARILOR DE PENSIE, A
MEMBRILOR FAMILIEI ACESTORA $SI ACTUALIZAREA LISTELOR

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 28(1)(a) si articolul 29(1)(a)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 29(19)(2) si (3); articolul 30(1);
articolul 9(4)

Institutia care trebuie sa elibereze atestatul conform articolului 29(2) sau
articolului 30(1) din Regulamentul (CEE) nr. 574/72 completeaza partea A a
formularului si inméaneaza doua exemplare titularului de pensie, sau membrului
familiei sale, ori le transmite institutiei de la locul de resedinta daca formularul a
fost solicitat de aceasta. Eventual, cele doud exemplare sunt mai intai transmise
institutiei care trebuie sa completeze rubricile 6 si 7. Institutia de la locul de
resedinta, la primirea celor doua exemplare, completeaza partea B a acestora si
transmite un exemplar institutiei desemnate la rubrica 7.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile
punctate. EI se compune din patru pagini.

A. Notificarea dreptului

1.| Institutia de la locul de resedinta*2)

| 1.1 Denumire:

| 1.4 Referintd: formularul dvs. E 107 din data de

2.1 Nume*3) : Nume anterioare:

| 2.2 Prenume: Data nasterii:



| 2.4 Data transferului eventual de resedinta:

| 2.5 Numdr de identificare personal:

2.6 Titularul de pensie a fost:

| | Lucrator

| | Lucrator

| | Lucrator

| | Lucrator

| | Lucrator

salariat

independent

frontalier (salariat)

frontalier (independent)

in somaj

| 3.1 A se completa de cdtre institutia debitoare a pensiei sau rentei

| 3.1 Persoana interesatd desemnatd mai sus este titulara unei pensii sau

unei |

\ rente

!

| —_ - _
|

\ | | de batrénete | | de invaliditate | | de urmas
|

| _ —

|

\ | | de accident de munca | | de boald profesionald

!

!

3.2 De la data de:




| 4.] Institutia care a completat rubrica 3*4)

| 4.1 Denumire:

| 4.4 Stampila 4.5 Data:

\ 4.6 Semndtura:

| E 121

| 5. Membrul familiei titularului de pensie

5.1 Nume*3): Nume anterioare*3):

| 5.2 Prenume: Data nasterii:

6. A se completa de cdtre institutia debitoare a pensiei sau rentei sau de
| catre institutia de asigurare de boalda - maternitate din tara debitoare

| pensiei*b5)




| 6.1 Numdr de identificare a institutiei care instrumenteazd pensia:

6.2 | | Persoana indicatd la rubrica 2

| | Persoana indicata la rubrica 5
are dreptul la prestatii in naturd corespunzatoare asigurdrii de
boald - maternitate incepéand cu data de

6.3 Costul prestatiilor ce trebuie acordate in tara de resedintd - daca

\
\
\ persoana nu are resedinta in statul competent - este suportat de noi
\
\ _
\
| 6.4 | | incepénd cu data de ........ si pana la anularea prezentului
atestat |
| _
\
| 6.5 | | timp de un an de la data de
..................................... *6)
| _
\
| 6.6 | | prezentul atestat pune capdat valabilitdtii formularului E .........
\
| [ 8o N 1 it o =
\
\
o
7. \:\ Va rugam sa returnati Cardul European de Asigurare de Sdndtate a

persoanei mentionate la rubricile 2 sau 5, cu numdrul

| 8.] Institutia care a completat rubrica 6*4)

| 8.1 Denumire:

| 8.4 Stampila 8.5 Data:



| 8.6 Semndtura:

B. Notificarea inscrierii sau a neinscrierii

EEREEER

9.1 | | Persoana interesatd desemnatd la rubrica 2

| | Persoana interesatd desemnata la rubrica 5

Nu a putut fi inscrisd

9.2 | | intrucét persoana interesatd are deja dreptul la prestatiile in

naturd potrivit legislatiei tarii noastre
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10.1 | _| Persoana indicatd la rubrica 2



| | Persoana indicatda la rubrica 5

a fost inscrisa

data ce trebuie luatd ca punct de plecare pentru calculul sumei

forfetare prevdzute la articolul 95 din Regulamentul (CEE) nr. 574/72

\
\
\
\
\
\
| 10.2 | | Costul prestatiilor intrd in responsabilitatea dumneavoastrad;
\
\
\
\
\
\

11.2 | | V& rugdm sd indicati mdsurile de aplicare a Cardului European de
Asigurare de Sdndtate eliberat persoanei de la rubrica 2 sau 5 cu

numdrul: ........... si valabilitatea pénad la

[12.] Institutia de la locul de resedintd a titularului de pensie sau
membrului
\ | familiei

|12.1 Denumire:

[12.4 Stampila 12.5 Data:

\ 12.6 Semndtura:



Indicatii pentru titularul de pensie sau membrul familiei

Trebuie sa transmiteti cat mai curand cele doua exemplare din prezentul
formular institutiei de asigurare urmatoare:

in Belgia, casa de asigurare (sistem mutualist) aleasa;

in Republica Cehia, <<Zdravotni pojistovna>>, casa de asigurare de sanatate de
la locul de resedinta;

in Cipru, <<Ypoyryeio Yyeias>>*) (Ministerul Sanatatii, 1448 Lefkosia),
institutii de boald si maternitate. Din momentul inscrierii, persoana interesata va
primi un card medical, fara de care nu poate beneficia de prestatii in natura in
cadrul institutiilor Medicale Guvernamentale

Tn Danemarca, autoritatea municipala de la locul de resedinta

in Germania <<Krankenkasse>> (casa de asigurari de boald) de la locul de
resedinta;

in Grecia, ca reguld generald, oficiul regional sau local al Institutului de
asigurdri sociale (IKA) care i1 inmaneaza persoanei interesate un livret de sanatate
fard de care prestatiile Tn naturd nu sunt acordate

Tn Spania, <<Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad
Social>> (directia provinciala a Institutului national al securitatii sociale) de la
locul de resedinta

in Estonia, <<Eesti Haigekassa>> (casa de asigurare de sanatate)

in Franta, <<Caisse primaire d'assurance-maladie>> (Casa primara de asigurari
de boala);

in Irlanda, <<Health Board>> (serviciul de sanatate) in raza caruia prestatia este
solicitata

in Italia, <<Unita sanitaria locale>> (USL) (unitatea locala de administrare a
sanatatii) competenta in functie de teritoriu

in Letonia, <<Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentura>> (Agentia de
Stat de Asigurare de Sanatate Obligatorie)

in Lituania, <<"Teritorine ligoniu kasa" (Casa de pacienti teritoriala)>>

in Luxemburg, <<Caisse de maladie des ouvriers>> (Casa de boala a
muncitorilor);

n Ungaria, <<Megyei Egeszseigbiztositasi Penztar>> (oficiul local de asigurare
de sanatate);

in Malta, Entitlement unit, ministerul Sanatatii, 23, John Street, Valletta;



in Tarile de Jos, o casa de asigurare de boala competentad pentru locul de
resedinta

in Austria, <<Gebietskrankenkasse>> (Casa regionala de asigurari de boala)
competenta pentru locul dumneavoastra de resedinta

in Polonia, filiala locala a <<Narodowy Fundusz Zdrowia>> (Casa nationala de
sanatate) competenta de la locul de resedinta

in Portugalia, pentru continent: <<Centro Regional de Seguranca Social>>
(centrul regional de securitate sociald) de la locul de resedinta; pentru Madeira:
<<Direccao Regional de Seguranca Social>> (directia regionala de securitate
sociald), la Funchal; pentru Azores: <<Direccao Regional de Seguranca Social>>
(directia regionala de securitate sociald) de la locul de resedinta

n Slovenia, <<Zavod za zdravstvenozavarovanje Slovenije (ZZZS)>> (Institutul
de asigurare de sanatate din Slovenia)

in Slovacia, <<Zdravotna poistovna>> (companie de asigurari de sanatate) la
alegerea persoanei asigurate

in Finlanda, oficiul local al <<Kansanelakelaitos>> (institutia de asigurari
sociale);

Tn Suedia, <<forsakringskassan>> (biroul asigurarilor sociale) de la locul de
resedinta
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in Islanda, <<Tryggingastofnun rikisins>> (Institutul national al securitatii
sociale a statului), la Reykjavik

in Liechtenstein, <<Amt fur Volkswirtschaft>> (Oficiul de economie nationald),
la Vaduz;

n Norvegia, <<lokale Trygdekontor>> (Oficiul local de asigurare) de la locul de
resedinta

in Elvetia, <<Institution commune LAMal - instituzione commune LAMal -
Gemeinsame Einrichtung KVG>> (Institutia Comuna din cadrul Legii de
Asigurare Federala de Boald), Solothurn.

*) Literele din alfabetul grec au fost transformate n litere latine.

NOTE
*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE =
Belgia; CZ = Cehia; DK = Danemarca; DE = Germania; EE = Estonia; GR =



Grecia; ES = Spania; FR = Franta; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV =
Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg; HU = Ungaria; MT = Malta; NL =
Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK =
Slovacia; FI = Finlanda; SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI =
Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

*2) A se completa numai atunci cand formularul este emis la cererea institutiei
de la locul de resedinta. Daca solicitantul pensiei sau rentei este rezident in Regatul
Unit, ambele copii ale formularului trebuie trimise direct Departamentului de
munca si pensie, serviciul de Pensie, Centrul international de pensie, Tyneview
Park, Newcastle upon Tyne.

*3) In Ungaria aceasta rubrica trebuie completata de citre institutia de asigurare
de boald si maternitate;

*5) In Italia, rubrica 6 si rubrica 7 trebuie sa fie completate exclusiv de USL sau
de Ministerul sanatatii.

*6) Tn cazul in care formularul, emis de o institutie germana, franceza, italiana
sau portugheza, are in vedere un membru al familiei.

*7) A se completa rubrica 8 sau rubrica 9 si a se pune o cruciulitd in casuta
corespunzatoare.

ANEXA 17
la Normele metodologice

COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALA | E 125 | |
[*1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI | |

EXTRAS INDIVIDUAL PRIVIND CHELTUIELILE EFECTIVE

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 36(1) si (2); articolul 63(1); articolul

87(1)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 93(1), (2), (4) si (5); articolul 105(1)

A se completa un formular pentru fiecare beneficiar.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile
punctate. El se compune din trei pagini.




1. Factura nr. .... | | semestrul 1 | | semestrul 2 al anului financiar

| 2.] Institutia competentd destinatara

| 2.1 Denumire:

| E 125

3.4 Numdr de identificare personal*3):

\
\
\ (a) alocat de catre institutia competenta
\
\

3.5 Persoana asiguratd este:

| | Lucrdtor salariat



| | Lucrdator independent

| | Lucrator frontalier (salariat)

| | Lucrdator frontalier (independent)

| | Lucrdator in somaj

4. Persoana mentionatd mai sus a beneficiat de prestatii
pe baza urmdtorului document:

4.1 | | Cardul European de Asigurare de Sdndtate
0 Data expirdrii:

| | certificat provizoriu de inlocuire a Cardului European de Asigurare
de Sdnatate nr.

\:\ Formularul E .... din data ...... valabil de la ...... pana la

4.2 Persoana mentionatd mai sus
a fost supusd expertizei medicale solicitate la data de

| 5.] Cheltuieli efectuate

Cuantum*4)
\ \
7_5.1 Pentru prestatiile in naturd acordate De la ...... la ...... |
------- \
_ _
urmare a*bh) | | unei boli | | accident neprofesional |

| | boald sau accident de munca



Ingrijiri dentare it e e

Medicamente e e e e e ettt et e e e e

Spitalizare De la

Total prestatii in

natura

Pentru prestatii in

bani acordate de la

Institutia creditoare

E 125

Denumire:



| 6.3 Stampila*8) 6.4 Data:

\ 6.5 Semnatura:

NOTE

*1) Sigla tarii careia apartine institugia care completeaza formularul: BE =
Belgia; CZ = Cehia; DK = Danemarca; DE = Germania; EE = Estonia; GR =
Grecia; ES = Spania; FR = Franta; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV =
Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg; HU = Ungaria; MT = Malta; NL =
Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK =
Slovacia; FI = Finlanda; SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI =
Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

*2) A se indica numele Tn ordinea statutului civil;

*3) Daca beneficiarul este un membru de familie inregistrat pe baza
formularului E 106, va rugadm sa indicati numarul de identificare personal al
persoanei asigurate;

*4) A se indica suma in moneda nationald;

*5) Tn cazul in care formularul este trimis unei institutii elvetiene;

*6) A se indica natura prestatiilor: Ingrijiri oferite la nastere, proteze dentare,
proteze ortopedice, cure termale, ambulantd, mijloace complementare de
diagnostic etc.

*7) A se indica natura controalelor medicale sau a expertizelor medicale
efectuate.

*8) Un formular semnat si trimis electronic nu trebuie sa fie stampilat.

ANEXA 18
la Normele metodologice



COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALA | E 126 | |
| *1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI \ [

STABILIREA TARIFELOR IN VEDEREA RAMBURSARII
PRESTATIILOR IN NATURA

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 22(1)(a)(i); articolul 22(3); articolul
22(a); articolul 31(a) si articolul 34(a);
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 34

Institutia competentd completeaza partea A a formularului si trimite doua
exemplare institutiei care ar fi trebuit sa acorde prestatiile persoanei in cauza in
tara de sedere, fie direct, fie prin intermediul organismului de legatura. Institutia de
la locul de sedere, dupa ce a completat partea B a formularului, trimite un
exemplar institutiei competente.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile
punctate. El se compune din 3 pagini.

A. Cerere

1.| Institutia destinatara*2)

| 1.1 Denumire:

2. \:\ Persoana indreptatita
|

7_2.1 Nume* 3)
\



| 2.2 Nume anterioare:

2.5 Aceastd persoand este/a fost:

| | Lucrator salariat

| | Lucrdtor independent

| | Lucrator frontalier (salariat)

| | Lucrdtor frontalier (independent)

| | Lucrdtor in somaj

| 3.] Membrul de familie al persoanei indreptdtite care a primit ingrijiri:

4. Persoana mentionatd mai sus

4.1 In timpul unei sederi TN ittt ittt e e
(tara)

L I OO
(localitate)

4.3 A platit ea insdsi prestatiile care le-a solicitat:



Vda rugam sa indicati pe chitantele aldturate, pentru fiecare prestatie
care figureazd acolo, suma care i-ar putea fi rambursatd in functie de
tarifele aplicate de institutia de la locul de sedere. Numai pentru
Luxemburg, a se indica si cuantumul contributiei oficiale ce trebuie

suportatd de asigurat.

ANEXE vttt ettt chitante.

Institutia competenta
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Denumire:

7.5 Data:

7.6 Semndtura:

B. Rdspuns

8.

Vetl gdsi In anexd ........ciiiiinnn
conform cererii dumneavoastra

| | Suma ce trebuie rambursatd |

chitante, cu tarifele stabilite

Nu se efectueazd nici o rambursare

Observatii:




|11.] Institutia de la locul de sedere
\ \

| 11.1 Denumire:

| 11.4 Stampila 11.5 Data:

\ 11.6 Semndtura:

NOTE

*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE =
Belgia: CZ = Cehia; DK = Danemarca; DE = Germania: EE = Estonia; GR =
Grecia; ES = Spania; FR = Franta; [E = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV =
Letonia: LT = Lituania; LU = Luxemburg; HU = Ungaria; MT = Malta; NL =
Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK =
Slovacia; FI = Finlanda; SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI =
Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

*2) Daca institutia care ar fi trebuit sd acorde prestatiile in natura nu este
cunoscuta, formularul poate fi adresat organismului de legatura din tara de sedere,
respectiv:

- in Belgia, Institutul national de asigurare de boala - invaliditate (INAMI), la
Bruxelles;

- in Republica Cehia, <<CMU>> (Centrul pentru rambursari internationale), la
Praga;

- in Danemarca, <<Indenrings - og Sundhedsministeriet>> (Ministerul de interne
si sandtate), la Copenhaga;

- in Germania, <<DVKA>> (Agentia de asigurari de sanatate de legaturd), la
Bonn;

- in Estonia, <<Eesti Haigekassa>> (casa de asigurare de sanatate)

- in Grecia, <<Oficiul regional sau local al institutului de asigurari sociale
(IKA); atunci cand este vorba de un marinar, Casa de pensii a marinarilor (NAT);

- in Spania, <<Instituto Nacional de la Seguridad Social>> (Institutul national al
Securitatii sociale), la Madrid;



- in Franta, Centrul european si international de legaturd de securitate sociala, la
Paris;

- in Irlanda, <<Department of Health>> (ministerul sanatatii), la Dublin;

- in Italia, <<Ministero della Sanita>> (ministerul sanatatii), la Roma;

- in Cipru, <<Ypoyryeio Yyeias>>*) (Ministerul Sanatatii), 1448 Lefkosia;

- in Letonia, <<Vesellbas obligatas apdrosinasanas valsts agentura>> (Agentia
de Stat de Asigurare de Sanatate Obligatorie), la Riga;

- in Lituania, <<"Valstibine ligoniu kasa>> (Casa de pacienti teritoriald), la
Vilnius;

- in Luxemburg, <<Union des Caisses de Maladie>>, la Luxemburg;

- in Ungaria, <<Orszagos Egeszselgbiztositasi Penztar>> (Casa nationald de
asigurare de sanatate), la Budapesta;

- in Malta, Entitlement unit, ministerul Sanatatii, 23, John Street, Valletta;

- in Tarile de Jos, <<Agis Zorgverzekeringen>>, la Utrecht;
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- in Austria, <<Hauptverband der Osterreichische Socialversicherungstrager>>
(Asociatia generala a institutiilor de asigurari sociale austriece), la Viena;

- in Polonia, <<Narodowy Fundusz Zdrowia>> (Casa nationala de sanatate), la
Warsaw;

- in Portugalia, <<Departamento de Relacoes Internacionais e Convencoes de
Seguranca Social>> (departamentul de relatii internationale si conventii de
securitate sociald), la Lisabona;

- in Slovenia, <<Zavod za zdravstvenozavarovanje Slovenije - Direkcija>>
(Institutul de asigurare de sandtate din Slovenia), la Ljubljana;

- in Slovacia, <<Urad pre dohlad nad ydravotnoutou>> (Autoritatea de
supraveghere si sanatate) la Bratislava;

- in Finlanda, <<Kansanelakelaitos>> (Institutia de asigurari sociale), la
Helsinki;

- in Suedia, <<Riskforsakringsverket>> (Consiliul national al asigurarilor
sociale), la Stockholm;

- in Islanda, <<Tryggingastofnun rikisins>> (Institutul de securitate sociald a
statului), la Reykjavik;

- in Liechtenstein, <<Amt fur Volkswirschaft>> (Oficiul de economie
nationald), la Vaduz;



- in Norvegia, <<Rikstrygdeverket>> (Administratia nationald de asigurare), la
Oslo;

- in Elvetia <<Institution commune LAMal - Instituzione commune LAMal -
Gemeinsame Einricthung KVG>> (Institutia Comuna din cadrul Legii de
Asigurare Federala de Boald), Solothum.

*3) A se indica numele Tn ordinea statutului civil.

ANEXA 19
la Normele metodologice

COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALA | E 127 | |
[*1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI \ [

EXTRAS INDIVIDUAL PRIVIND SUMELE FORFETARE LUNARE

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 36(1) si (2)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 94; articolul 95

Institutia de la locul de resedintd intocmeste formularul pentru un an
calendaristic si il trimite institutiei competente, prin intermediul organismului
desemnat sa aplice articolul 102(2) din Regulamentul (CEE) nr. 574/72.

Va rugam sa completati formularul in trei exemplare cu litere de tipar, utilizand
numai spatiile punctate. Un formular separat trebuie completat pentru fiecare
pensionar si pentru fiecare membru al familiei pensionarului.

I 1.]
| |

T_Extras 0 Y Din anul

Institutia competenta

| 2.1 Denumire:



3. | Dreptul la prestatiile in naturd a fost dobdndit in baza statutului

| | Lucrdtor salariat | | Titular de pensie

| | Lucrdtor independent

| E 127
\
\
| 4.] Prezentul extras individual are in vedere:
\ \
1 _
\
| 4.1 | | familia lucratorului desemnat la rubrica 3, care locuieste la
\
\ urmdatoarea adresa:
\

\
\
| 4.2 | | titularul de pensie desemnat la rubrica 3 si care locuieste la
\
\

urmatoarea adresa:



4.3 | | membrul familiei, mentionat mai jos, al titularului de pensie

desemnat la rubrica 3:

| | membrul familiei, mentionat mai jos, al titularului de pensie

desemnat la rubrica 3*4):

5. Dreptul la prestatii in naturd pentru membrii familiei lucrdtorului
desemnat mai sus ori al titularului de pensie desemnat mai sus si
membrii de familie ai acestuia, este atestat de formularul

dumneavoastra

E oo, din data
6. Pentru perioada in care acest drept a existat
(de 1a vttt ittt eieianann la

| | per familie indiferent de numdrul membrilor familiei si un singur
tarif

| | per pensionar sau membrii sdi de familie - pentru fiecare un
formular E individual si acelasi tarif de rambursare pentru
pensionar ca si pentru membrii familiei sale

| | per persoana*4)

| 7.] Institutia creditoare



| 7.1 Denumire:

| 7.3 Adresa
\
| 7.4 Stampila*5) 7.5 Data
\ 7.6 Semndtura:
\
\
\
|
NOTE

*1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE =
Belgia; CZ = Cehia; DK = Danemarca; DE = Germania; EE = Estonia; GR =
Grecia: ES = Spania; FR = Franta; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV =
Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg; HU = Ungaria; MT = Malta; NL =
Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK =
Slovacia; FI = Finlanda; SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI =
Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia;

*2) A se indica numele Tn ordinea statutului civil;

*3) Anul indicat aici este cel Tn care drepturile au fost acordate;

*4) In cazul unei scheme de plati speciale a sumei forfetare;

*5) Un formular semnat si trimis electronic nu trebuie sa fie stampilat.



