Către, 

                  CASA DE ASIGURARI DE SANATATE HARGHITA

CERERE  PRIVIND INCHEIEREA UNUI  CONTRACT DE ASIGURARE PENTRU CONCEDII SI INDEMNIZAŢII DE ASIGURĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE


1. Date privind solicitantul:

Nume______________________________ Prenume______________________________ 

B.I./C.I Seria ____ Nr.______ Eliberat de _______________ La data _________ 

CNP |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Telefon__________________________ email____________________________
Adresa: Localitate:____________________ Strada:____________________________ Nr. ____ Bl. ____ Sc._____ Ap.______ 

Prin prezenta solicit încheierea contractului de asigurare pentru concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate prevazute la art 2 alin  (1) lit  a) - d^1)  din  OUG nr 158/2005, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr 399/2006, cu modificarile si completarile ulterioare  (incapacitate temporara de munca, prevenire imbolnavire, maternitate, ingrijirea copilului bolnav,  ingrijirea pacientului cu afectiuni oncologice)     
la un venit lunar asigurat de  ………………lei (in cifre)
Venitul lunar asigurat este venitul lunar sau, după caz, media lunară a venitului înscris în declaraţia fiscală depusă în vederea plăţii contribuţiei de asigurări sociale de sănătate, potrivit art. 170 alin. (1), art. 174 alin. (5) şi (6) şi art. 180 alin. (2) şi (3) din Codul fiscal, care nu poate fi mai mic decât valoarea unui salariu de bază minim brut pe ţară garantat în plată, stabilit potrivit legii, şi nu poate depăşi valoarea a de 3 ori a acestuia.
Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:


1. act de identitate – în copie


2. declarație fiscală înregistrată la ANAF(D-212 – cu index de incarcare)– în copie


3. declarație pe propria răspundere 

Data __________________                                Semnătura solicitantului .......................................

