ACTE NECESARE 
(preluare in plata CAS)
· Cerere tip  prin care se solicita  preluarea in plata a concediilor medicale (Anexa nr.9)

· Copie contract de munca, acte aditionale (unde este cazul), insotit de un extras din Revisal

· Document care sa ateste ca potrivit legii, angajatorul isi suspenda temporar activitatea sau activitatea acestuia inceteaza prin divizare ori fuziune, dizolvare, reorganizare, lichidare, reorganizare juridica, lichidare judiciara, faliment (unde este cazul)
· Copie decizie de incetare a contractului de munca

· Copie certificat medical “initial” (cu calcul si stampile ), si unde este cazul, copie certificat medical  care este platit atat de angajator cat si de CAS  (cu calcul si stampila perioada platita de angajator)
· Copie certificata cu parafa si stampila medicului prescriptor a certificatului care este platit de CAS (unde nu exista originalul)
· Adeverinta (actualizata) cu numarul de zile de concediu medical avut in ultimele 12/24 luni anterioare preluarii la plata de CAS

· Adeverinta cu veniturile brute lunare si zile lucrate in ultimele 6 luni anterioare concediului medical initial, care au constituit baza de calcul;  stagiul de cotizare pe 12 luni acolo unde zilele din baza de calcul sunt mai mici decat  zilele lucratoare din perioada de calcul si adeverinta cu veniturile brute si zilele lucrate, la zi, pentru persoanele insarcinate care urmeaza sa intre in concediu de maternitate platit de CAS
· Copie act de identitate

· Extras de cont
