
 
Către Casa de Asigur ări de S ănătate Hunedoara 

 
CERERE 

pentru utilizarea unui certificat calificat 
în platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate 

 
 
    A. Date de identificare ale furnizorului 
*T* 
┌────────────────────────────┬─────────────────────────────────────────────────┐ 
│Cod de identificare fiscal ă │                                                 │ 
├────────────────────────────┼─────────────────────────────────────────────────┤ 
│Denumire                    │                                                 │ 
├────────────────────────────┼─────────────────────────────────────────────────┤ 
│Adresa                      │                                                 │ 
└────────────────────────────┴─────────────────────────────────────────────────┘ 
*ST* 
 
    B. Date de identificare ale persoanei pentru ca re s-a eliberat certificatul digital 
*T* 
┌────────────────────────────┬─────────────────────────────────────────────────┐ 
│Nume*)                      │                                                 │ 
├────────────────────────────┼─────────────────────────────────────────────────┤ 
│Prenume*)                   │                                                 │ 
├────────────────────────────┼─────────────────────────────────────────────────┤ 
│CNP*)                       │                                                 │ 
├────────────────────────────┼─────────────────────────────────────────────────┤ 
│Adres ă e-mail*)             │                                                 │ 
├────────────────────────────┼─────────────────────────────────────────────────┤ 
│Număr serie certificat      │                                                 │ 
│digital (serial number)**)  │                                                 │ 
├────────────────────────────┼─────────────────────────────────────────────────┤ 
│Valabilitate certificat     │                                                 │ 
│digital (dat ă început ...)  │                                                 │ 
├────────────────────────────┼─────────────────────────────────────────────────┤ 
│Autoritate de certificare   │                                                 │ 
│emitent ă                    │                                                 │ 
└────────────────────────────┴─────────────────────────────────────────────────┘ 
*ST* 
────────── 
    *) Se vor completa datele identic cu cele înscr ise în certificatul digital. 
    **) Se completeaz ă numărul serial al certificatului digital f ăr ă spa ţii, "-", ":", dac ă nu 
reu şi ţi s ă identifica ţi num ărul şi seria certificatului calificat, v ă rug ăm s ă lua ţi leg ătura 
cu autoritatea de certificare care a eliberat certi ficatul. 
────────── 
 
    Declar pe propria r ăspundere, cunoscând prevederile art. 326 privind falsul în declara ţii 
din Legea nr. 286/2009  privind Codul penal, cu modific ările şi complet ările ulterioare, c ă 
datele înscrise în acest formular sunt corecte şi complete. 
 
*T* 
                  ┌───────────────────────────┐ 
    Data          │                           │ 
                  ├───────────────────────────┤    Semn ătura şi ştampila 
    Nume, prenume │                           │┌───────────────────────────┐ 
                  ├───────────────────────────┤│                           │ 
    Func ţia       │                           ││                           │ 
                  └───────────────────────────┘└───────────────────────────┘ 
*ST* 

    NOT Ă: 
    Cererea din prezenta anex ă va fi înso ţit ă de urm ătoarele documente (copie şi original) în vederea înrol ării în 
platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate a furnizorilor de servicii medicale care nu se  afl ă în rela ţii 
contractuale cu casele de asigur ări de s ănătate; 
    a) codul unic de înregistrare fiscal ă sau codul de înregistrare fiscal ă, dup ă caz; 
    b) avizul de înfiin ţare a unit ăţii sanitare şi avizul privind structura organizatoric ă emise de Ministerul 
Sănăt ăţii în condi ţiile legii; 
    c) certificatul de membru al Colegiului Medicil or din România, al Colegiului Medicilor Denti şti din România, al 
Colegiului Farmaci ştilor din România, al Ordinului Biochimi ştilor, Biologilor şi Chimi ştilor în Sistemul Sanitar 
din România, al Ordinului Asisten ţilor Medicali Generali şti, Moa şelor şi Asisten ţilor Medicali din România, dup ă 
caz; 
    d) asigurare de r ăspundere civil ă pentru gre şeli în activitatea profesional ă pentru medici, farmaci şti şi alte 
persoane din domeniul asisten ţei medicale care î şi desf ăşoar ă activitatea într-o form ă legal ă la ace şti furnizori; 
    e) documentul care atest ă gradul profesional pentru medici (unde este cazul) ; 
    f) documentul privind atribuirea codului de par af ă pentru medici, eliberat de direc ţiile de s ănătate public ă. 

 

ANEXA 1 


