ANEXA 9%)
la norme

*) Anexa nr. 9 este reprodusa in facsimil.

Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate
Casa de Asigurdri de S&ndtate Prahova
B I _F ) i T T

CERERE TIP PRIVIND SOLICITAREA INDEMNIZATTET
DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

1. Date privind solicitantul

Nume Prenume
L J:[D:::[i:r:[[::r:[i:i
Biide. ¥ seria |_|_|_I_| nr I N

Eliberat de |_|_|_|_| ILa data RN

4 ZL L AA

CNP || I T Telefon & |_|_I_1_I_I_I_I_I_1_I_I_|_|
Adresa:
Localitate Str.
SN J:r:|:|:|:[[[[[C[D:J
Nr 51 Se Ap Sector

2. Calitatea solicitantului
| | Asociat unic I:I Asociati | | Comanditari J:! Actionari

|_| Administrator sau manageri care au incheiat contract de administrare
management

| | Membrii ai asociatiilor familigle | | Persoana autorizatd s4 desfdsoarea
activitdti independente

|| Perscanele previzute la art. i alin. (2) 1it. E)

Declaratie/contract de asigurare

pentru concedii si indemnizatii nr. |_|1_I|_I_I|_| din: |_|:|_J_i_l_i_|ﬁ|
3. Plata solicitatd ACTE NECESARE:

A. Indemnizatia pentru: - Certificat de concediu medical

1) Incapaci-ate temporard de muncd

_ Seria ey

| | Boald chbisnuits _ B

B Nr. I_Ihﬁmf_f_l_l_l_l_l_l

|_| Urgentd medico-chirurgicald

- Data

| | Boald infectocontagioassd de grup A acorddrii |
|_| Boald cardiovasculard

| | Tuberculozs



| | Neoplazie

|_| SIDaA

2) Prevenirs imbolndvire:

|_| Reducerea timpului de muncd cu
o pdtrime din durata normald

| | Carantind

3) | | Maternitate

4) |_| Ingrijire copil bolnav pand la
implinirea vdrstei de 7 ani sau
pentru ingrijirea copilului cu
handicap pentru afectiuni
intercurente pdnd la implinirea
virstei de 18 ani

CNP |11 T T T

5) | | Risc maternal

B. Indemnizatia cuvenitd pentru luna
in curs gi neachitatd asiguratului
decedat

Semndtura solicitantului

- Certificat de concediu medical cu
avizul medicului expert

- Certificat eliberat de D.5S.P.

- Certificat de nastere copil
(copie $i original)

- Certificat persoand cu handicap
(copie si original)

- Declaratie pe propria rdspundere
care atestd cd celdlalt pdrinte
sau sustindtor legal nu executd
concomitent dreptul

- Certificat de concediu medical cu
avizul medicului de medicina
muncii

- Certificat de deces

Seria I

Nr. WY 0 O T

- Actul de stare civild care atestd
calitatea, de sot/copil/pdrinte
sau in lipsa acestora, de perscana

care dovedeste cd l1-a ingrijit pe
asigurat pdnd la data decesului

4. Date privind achitarea obligatiilor de asi
$1i indemnizatii (se completeazd de citre pldtitorul de drepturi)

concedii

A. Stagiul de cotizare (periocada de contributie) realizat in ultimile 12 Iuni

anterioare lunii pentru care se acordd concediul medical

de dla |_[_I_l_l_l_I_I1_1 1a | |

B. Veniturile pentru care s-a achitat contributia individuald
sociale de sdndtate pentru concedii si indemnizatii in ultimile 6 luni

solicitdrii dreptului

Media veniturilor lunare

C. Numdr zile de
ultimile 12 luni
SIDA, maternitate, ingrijire copil bolnav)

zile

concediu medical pentru incapacitate temporard de muncd, in
(cu exceptia concediului medical pentru tuberculozd, neoplazii,

gurdri sociale de sdndtate pentru

de asigurdri
anterioare



