(Anexa nr. 9 la norme)

Casa Nationala de Asigurdari de Sandtate
Casa de Asigurdri de Sanatate .............
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CERERE-TIP
privind solicitarea indemnizatiei de asigurdri sociale de sanatate

1. Date privind solicitantul

Numele Prenumele

[ T A T N Y N O O O O R O e R R R R R R R R R R R R R
B.I./C.I. seria | | | | | nro | 1 I 1 1 1 T 1T T T 1 1|
Eliberat de | | | | | la data | | | | | | |
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Adresa:

Localitate Str.

S O U O U U U N O O R R
Nr. Bl. Sc. Ap. Sectorul

2. Calitatea solicitantului

| | Persoanele prevazute la art. 1 alin. (1) lit. B din Ordonanta
de urgentad a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, aprobatd cu modificadri
si completdri prin Legea nr. 399/2006, cu modificdrile si completdrile
ulterioare

| | Persoanele prevdzute la art. 1 alin. (2) din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 158/2005, aprobatd cu modificdri si completari
prin Legea nr. 399/2006, cu modificdrile si completdrile ulterioare

| | Persoanele preluate in platd, prevdzute la art. 23 alin. (2) si
art. 32 alin. (1) si (2) din Ordonanta de urgentda a Guvernului nr.
158/2005, aprobatd cu modificdri si completdri prin Legea nr. 399/2006,
cu modificdrile si completdrile ulterioare

| | Sotia/Sotul titularului intreprinderii individuale/persoanei
fizice autorizate care, fard a fi inregistratd/inregistrat in registrul
comertulul si autorizatd/autorizat sd functioneze ea insdsi/el insusi
ca titular al intreprinderii individuale/persocand fizicd autorizatd sau



fadrd a fi salariatéd/salariat, participd in mod obisnuit la activitatea
Iintreprinderii individuale/persoanei fizice autorizate, indeplinind fie
aceleasi sarcini, fie sarcini complementare, daca titularul este
asigurat in baza contractului prevazut la art. 1 alin. (2) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005, aprobatd cu modificari
si completdri prin Legea nr. 399/2006, cu modificdrile si completdrile
ulterioare

Contract de asigurare pentru concedii si indemnizatii

nr. |_[_I_I_I_I din [_I_I_I_I_I_I

3. Plata solicitata
A. Indemnizatia pentru:

1) Incapacitate temporara de munca

I:I Boald obisnuita
| | Urgentda medico-chirurgicala

| | Boala infectocontagioasa din
grup A

| | Boala infectocontagioasa
pentru care s-a instituit
masura izoldarii

| | Boala cardiovasculara

| | Tuberculoza

| | Neoplazie

| | SIDA

2) Prevenire imbolndvire:

| | Reducerea timpului de munca
cu o patrime din durata

normala
I:I Carantina
3) I:I Maternitate
4) | | fngrijire copil bolnav

prand la Implinirea varstei
de 7 ani sau pentru
ingrijirea copilului cu
handicap pentru afectiuni
intercurente péna la
implinirea vérstei de

ACTE NECESARE:
- Certificat de concediu medical

- Certificat de concediu medical
cu avizul medicului expert

- Certificat eliberat de D.S.P.

- Certificat de nastere copil

(copie)
- Certificat persoand cu
handicap (copie)

- Declaratie pe propria
raspundere care atestad ca
celdalalt pdrinte sau



18 ani/copilului cu sustindator legal nu executa
afectiuni grave in varsta concomitent dreptul
de péna la 18 ani

4.1) | | supraveghere si ingrijire - Certificat de nastere copil
copil pentru care s-a (copie)
dispus masura carantinei - Declaratie pe propria
sau a izolarii rdaspundere care atestad ca

celdlalt parinte sau
sustindtor legal nu executa
concomitent dreptul

- Certificat eliberat de
D.S.P, dupad caz

5) | | Risc maternal - Certificat de concediu medical
cu avizul medicului de
medicina muncii

6) | _| Ingrijirea pacientului cu - Certificat de concediu medical
afectiuni oncologice
B. Indemnizatia cuvenita pentru - Certificat de deces
luna in curs si neachitata
asiguratului decedat Seria | | | | |
|\ U R S O U O O

- Actul de stare civila care
atestd calitatea de sot/copil/
parinte sau, in lipsa acestuia,
actul de stare civila al
persoanei care dovedeste ca l-a
ingrijit pe asigurat pana la
data decesului

Data | | | | | | | | | Semndatura asiguratului .........

4. Date privind persoana asigurata (Se completeaza de catre
platitorul de drepturi.)

A. Stagiul de asigurare realizat in ultimele 12 luni anterioare
lunii pentru care se acorda concediul medical

de la | _|_ 1111111 Ta Tt 1111 1_1_|

B. Veniturile asigurate care constituie baza de calcul al
indemnizatiilor de asigurdri sociale de sandtate in ultimele 6 luni
anterioare lunii pentru care se acordd concediul medical

Media wveniturilor lunare

C. Numdrul de zile de concediu medical pentru incapacitate
temporard de muncad, in ultimele 12/24 de luni (cu exceptia concediului



medical pentru tuberculoza, neoplazii, SIDA, maternitate, ingrijire
copil bolnav, risc maternal, carantind si boalda infectocontagiocasa
pentru care s-a instituit mdsura izoldrii, pentru ingrijirea
pacientului cu afectiuni oncologice si pentru supravegherea si

ingrijirea copilului pentru care s-a dispus mdsura carantinei sau a
izolarii)

|_I_I_| zile

lau act de faptul ca, temeiul prelucrarii datelor cu caracter personal care ma
privesc de catre CAS Vilcea, furnizate prin prezenta cerere, este conform
dispozitiilor art.5 alin.(1) si alin.(2) din Regulamentul (UE) nr. 679/2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date, scopul prelucrarii fiind
acordarea indemnizatiei de asigurari sociale de sandatate.

lau act, inclusiv de drepturile pe care le am (dreptul de acces la datele mele cu
caracter personal, dreptul la rectificarea datelor mele cu caracter personal
inexacte, dreptul la stergerea datelor mele cu caracter personal, dreptul la
restrictionarea prelucrdrii, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opozitie,
dreptul de a nu face obiectul unei decizii bazate exclusiv pe prelucrarea automata,
inclusiv crearea de profiluri) si modalitatile in care-mi pot exercita aceste drepturi.

Data: Semnatura:




