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CAS Neamt respecta rsgulamentul UE numrul 679/2016 si legislatia intern privind protectia datslor cu caracter personal





NOTIFICARE

Către unitatea ..........................................,

localitatea .........................................., str. ....................................... nr. ...,

bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., sectorul/judeţul .........................................

                 Prin prezenta vă aducem la cunoștință faptul că, în urma verificării solicitării depuse / transmise de dumneavoastră la sediul Casei de Asigurări de Sănătate Neamț și înregistrate cu nr………, în vederea recuperării sumelor reprezentând indemnizații aferente certificatelor de concediu medical plătite de către dumneavoastră asiguraţilor salariaţi, conform prevederilor art. 38 din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, cu modificările și completările ulterioare, s-a constatat faptul că nu sunt îndeplinite următoarele condiții de formă și / sau de fond impuse de prevederile art.64 din Ordinul nr.15/2018 pentru aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005, cu modificările și completările ulterioare :

· solicitarea depusă / transmisă de dumneavoastră nu respectă modelul prevăzut în Anexa nr.10 la Ordinul nr.15/2018, cu modificările și completările ulterioare;

· centralizatorul privind certificatele de concediu medical nu respectă modelul prevăzut în Anexa nr.1 la Ordinul nr.15/2018, cu modificările și completările ulterioare;
· solicitarea nu este însoțită de dovada eliberată de catre Bancă/Trezorerie sau extrasul de cont pentru contul IBAN în care se va face restituirea sumei solicitate ;
· alte motive: …………………………….

                 Având în vedere prevederile art.64 și ale Anexei nr.10 din Ordinul comun al ministrului sănătății și președintelui Casei Naționale de Asigurări de Sănătate nr.15/2018 privind aprobarea Normelor de aplicare a Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, cu modificările și completările ulterioare, vă solicităm ca, în termen de 5 zile lucrătoare de la data confirmării de primire a prezentei notificări, să transmiteți către instituția noastră documentele menționate anterior, completate / modificate corespunzător conform prevederilor legale invocate.

                Cu respect,

Director General,

……………………

     Serviciu E.A.C.C.M. ,                                                              Intocmit,

         ……………….                                                              …………………
