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                   IN INTERESUL D-VOASTRA

             Pentru a nu pierde calitatea de asigurat, aveti obligatia sa va prezentati in intervalul...........
cu documentele obligatorii, in vederea actualizarii categoriei de asigurat, altfel sistemul inchide automat categoria la expirarea perioadei de asigurare.

Declaratia (semnata) insotita de documentele necesare se pot transmite si prin:
Fax : 0260612614

e-mail: cas@cassalaj.ro 

posta : Zalau, str.Unirii nr. 20 (cu confirmare de primire)
Model declaratii-accesati adresa 
http://www.casan.ro/cassalaj/page/declaratii-fnuass.html
Daca in perioda asigurata au aparut modificari legate de categoria de asigurat, aveti obligatia sa va adresati CAS Salaj in termen de 15 zile de la aparitia modificarii.

DOCUMENTE NECESARE pentru :

 COASIGURATI :
       -DECLARATIE PE PROPIA RASPUNDERE  (pentru ambii) - model CAS

       -CALITATEA DE ASIGURAT A TITULARULUI

       -CERTIFICAT DE CASATORIE - copie

       -BI/CI – copie (pentru ambii)

DOCUMENTE NECESARE pentru 

 GRAVIDE/LAUZE - fara venituri sau cu venituri sub venitul minim pe economie:

       - DECLARATIE PE PROPIE RASPUNDERE - model CAS

       - ADEVERINTA DE LA MEDIC - de familie sau specialist

       - CERTIFICAT DE NASTERE AL COPILULUI – copie - pentru lauze

       - BI/CI  – copie

DOCUMENTE NECESARE pentru 
BOLNAVI INCLUSI IN PNS - fara venituri din munca, pensie sau din alte surse

      -DECLARATIE PE PROPIA RASPUNDERE - model CAS

      -ADEVERINTA MEDICALA - medic curant sau coordonator al PNS

      -BI/CI - copie

DOCUMENTE NECESARE pentru 

PERSOANELE CARE NU REALIZEAZA VENITURI
· DECLARATIE PE PROPIA RASPUNDERE-model CAS

· DOVADA PLATII - de la ANAF

· BI/CI - copie
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