ACTE NECESARE 
(preluare in plata CAS)
· CERERE SCRISĂ PRIN CARE SE SOLICITĂ PRELUAREA ÎN PLATĂ A CONCEDIILOR MEDICALE

· COPIE CONTRACT DE MUNCA CU VIZA ITM,ACTE ADITIONALE (unde este cazul), INSOTIT DE UN EXTRAS DIN REVISAL
· Document care sa ateste ca potrivit legii, angajatorul îşi suspendă temporar activitatea sau activitatea acestuia încetează prin divizare ori fuziune, dizolvare, reorganizare, lichidare, reorganizare judiciară, lichidare judiciară, faliment (Unde este cazul)
· COPIE DECIZIE DE ÎNCETARE A CONTRACTULUI DE MUNCĂ

· COPII CERTIFICAT MEDICAL ” INIȚIAL” (cu calcul si stampile), CERTIFICATE MEDICALE ”ÎN CONTINUARE” PÂNĂ LA DATA ÎNCETĂRII CONTRACTULUI DE MUNCĂ  CU CALCUL (atat pe initial cat si pe cel care se plateste fractionat si de angajator  si CAS )
· COPIE CERTIFICATĂ CU PARAFA ȘI ȘTAMPILA MEDICULUI PRESCRIPTOR, A MEDICULUI ȘEF DE SECȚIE (acolo unde este cazul) și  A MEDICULUI DE FAMILIE, A CERTIFICATULUI MEDICAL ”ÎN CONTINUARE” CARE SE PLĂTEȘTE FRACȚIONAT DE CĂTRE ANGAJATOR ȘI DE CĂTRE C.A.S. OLT

· ADEVERINȚĂ  CU NR. DE ZILE DE CONCEDIU MEDICAL AVUT ÎN ULTIMELE 12/24 LUNI ANTERIOARE ÎNCETĂRII CONTRACTULUI DE MUNCĂ

· ADEVERINȚĂ CU VENITURILE REALIZATE ȘI ZILELE LUCRATE ÎN ULTIMELE 6 LUNI ANTERIOARE CONCEDIULUI MEDICAL ”INIȚIAL”, CARE AU CONSTITUIT BAZA DE CALCUL PENTRU INDEMNIZAȚIA DE ASIGURĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE (venit brut si nr zile lucrate lunar), SI STAGIUL PE 12 LUNI ANTERIOARE CONCEDIULUI MEDICAL
·    COPIE ACT DE IDENTITATE

·    EXTRAS DE CONT

