  VERIFICAT C.A.S. Olt,





 

APROBAT CAS Olt,
Comp. Analiză cereri și Eliberare Decizii

Îngrijiri Medicale la Domiciliu și Dispozitive Medicale

Ec._______________________

Comp. Juridic și Contencios Administrativ

Jr. ______________________

Medic Șef,





Director Relații Contractuale,
Dr.______________________


_________________________

  CERERE
privind aprobarea procurării/închirierii dispozitivelor medicale
1. Se completează de asigurat, pentru cererea formulată în nume propriu:

Subsemnatul/a_______________________________________________________, domiciliat/ă în______________________________________________, CID/CNP____________________, BI/CI______________________, telefon__________________, persoană asigurată în evidența CAS Olt, solicit să aprobați procurarea/închirierea dispozitivului medical conform prescripției medicale.
2. Se completează de reprezentantul legal al asiguratului:

Subsemnatul________________________________________________________, domiciliat/ă în______________________________________________, CID/CNP____________________, BI/CI_________________, împuternicit legal al dlui/dnei ______________________________ domiciliat/ă în__________________________________________ CID/CNP______________, BI/CI_______________,   vă solicit să aprobați procurarea/închirierea dispozitivului medical conform prescripției medicale, pentru persoana care m-a împuternicit.

Anexez următoarele documente:

· Prescripția medicală pentru dispozitivul medical(biometrie, audiogramă, etc. după caz).
· Actul de identitate al asiguratului (în copie).
· Actul de identitate al persoanei care reprezintă asiguratul (în copie).
· Actul notarial/actul de reprezentare prin avocat sau prin reprezentantul legal (în copie).
· Certificat de naștere (pentru copiii în vârstă de până la 14 ani, în copie).
· Certificatul de încadrare în grad și tip de handicap (pentru echipamentele de pentru oxigenoterapie și ventilație noninvazivă, după caz).
3. Înțeleg că informațiile colectate şi prelucrate de către CAS Olt fac parte din categoria datelor cu caracter personal, conform Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor), precum şi a celorlalte prevederi legale în vigoare privind prelucrarea datelor cu caracter personal şi sunt furnizate în scopul soluţionării prezentei cereri. 
   Data…………………                                                                   Semnătura…………………………..                                                                   
