CERERE  TIP  PENTRU  ELIBERARE FORMULAR  E 104

Către,

Conducerea CAS OLT

Nume: ___________________   Prenume:___________________  CNP ____________                                                      
cu domiciliul în: Localitatea ___________________ Strada: ______________________
Nr.___Bl._____Sc___Ap.____, Jud. ______________, Telefon/Email_______________

Vă rog să-mi eliberați formularul E104 pentru:

Numele și prenumele beneficiarului_________________________CNP _____________                                   
fiindu-i necesar pe teritoriul statului membru UE ______________, pentru casa de asigurări de sănătate  _______________________________, iar perioada solicitată este de la data de  _______________până la data de ________________________ .
Documente anexate, după caz:

1. Copie dupa buletin / CI sau certificatul de naştere, dupa caz 
2.Copie dupa cartea de munca/revisal, adeverințe de salariat sau orice alte documente                      care atesta perioade de asigurare pentru boala sau maternitate.
3.În cazul în care beneficiarul se află în imposibilitatea de a depune cererea în nume  propriu, persoana împuternicită va depune o copie după actul său de identitate şi o procură notarială/delegaţie reprezentant legal.

4.În vederea stabilirii reședinței într-un stat membru UE/SEE/Confederația Elvețiană se va atașa și dovada de reședință a persoanei/membrilor de familie pentru care se solicită formularul E104. 
· Declar pe proprie răspundere, sub sancțiunea legii, că am luat la cunostință faptul că prin eliberarea formularului E104 și înregistrarea lui în cadrul Casei de Asigurari de Sănătate din alt stat membru UE, asigurarea socială de sănătate din România încetează. La reîntoarcerea în România se va aduce formularul E104 eliberat de Casa de Asigurari de Sănătate din statul membru UE unde persoana a fost asigurată. 


                                                 ________________________(semnătura)
Menţionez că am luat la cunoștință de informațiile înaintate de CAS OLT prin circulara nr. 14356/25.05.2018 și sunt de acord cu prelucrarea și protecția datelor cu caracter personal în conformitate cu Regulamentul UE 679/2016  privind  protectia persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor  cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor), cunoscut ca și GDPR (General Data Protection Regulation) aplicabil începand cu 25.05.2018.
  Data: ______________________        Semnătura solicitantului:__________________
