CERERE TIP PENTRU ELIBERAREA FORMULARULUI EUROPEAN S1/E109

CATRE,

            CASA DE ASIGURARI DE SANATATE NEAMT

     Subsemnat(ul)/                                       (a)______________________________________,domiciliat_____________,

Str._____________________,nr._____, bl._____,ap.____,telefon_____________________,

               Va rog sa-mi eliberati Formularul European E109/S1 “Atestat pentru inscrierea membrilor familiei persoanei asigurate si actualizarea listelor”, pentru a-mi servi in___________________ stat membru al Uniunii Europene.

                Depun urmatoarele documente :

· Copie BI/CI sau certificat de nastere, certificat casatorie, pentru membrii familiei;

· Dovada ca membrii familiei au resedinta in alt stat membru al Uniunii Europene sau al Spatiului Economic European decât statul de resedinta al lucratorului sau statul competent;

· Dovada  calitatii de asigurat al lucratorului;

· Declaratie pe proprie raspundere al membrului de familie din care sa rezulte faptul ca nu este asigurat in statul de resedinta.

· Am luat la cunostinta faptul ca am obligatia de a semnala CAS Neamt, in cel mai scurt timp despre orice schimbare care ar putea modifica dreptul la prestatiile in natura deschis in baza acestui formular.
· Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal de către CAS Neamț în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 și a reglementărilor interne în vigoare, în scopul asigurării funcționării sistemului de asigurări sociale de sănătate. 
Data__________________                                                         Semnatura_________________
