 CASA DE ASIGURARI DE SANATATE TIMIS
 NR:……....… DATA :…………..……           






 Anexa                              
                              Catre,     CASA JUDETEANA DE ASIGURARI DE SANATATE TIMIS

                                                   Domnule Director General

Subsemnatul(a)…………………………………………domiciliat in…………………
……………………………………………………..  posesor al B.I./C.I. seria………., nr……………, eliberat de Politia orasului…………………C.N.P. ………………………………… va rog sa binevoiti a-mi aproba procurarea urmatorului dispozitiv ......................................................................................................................

conform recomandarii medicale nr._______/___________, eliberata de dr……………………………………….din cadrul unitatii……………………………………………………………………………………………………     
             Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente :
            1.cerere tip


2-prescriptia medicala (valabilitate 30 zile de la eliberare,dupa caz,)


3-copie C.I./Certificat nastere (copil)

4-audiograma in cazul protezelor auditive

5-biometria in cazul protezelor vizuale-implant cu lentile intraoculare

            6-prescripţiile medicale pentru echipamentele pentru oxigenoterapie şi ventilaţie noninvazivă presiune pozitiva CPAP/BPAP  trebuie să fie însoţite de documente medicale din care să rezulte îndeplinirea condiţiilor pentru recomandarea acestor dispozitive medicale, condiţii prevăzute la punctul 9 din anexa nr. 38 la ordin.
            7- certificat de incadrare in grad de handicap, unde este cazul.
            8- documentul din care rezulta calitatea persoanei care depune documentatia ; pentru obţinerea dispozitivului medical, asiguratul, unul dintre membrii de familie cu grad de rudenie I sau II, soţ/soţie, o persoană împuternicită legal în acest sens de acesta prin act notarial/act de reprezentare prin avocat, reprezentantul legal al asiguratului sau orice persoană, cu excepţia reprezentanţilor furnizorilor de dispozitive medicale (reprezentanţi legali, asociaţi, administratori, angajaţi ai furnizorilor de dispozitive medicale, persoane care desfăşoară activitate la nivelul acestora), depune o cerere la casa de asigurări de sănătate în evidenţele căreia se află asiguratul beneficiar al dispozitivului medical in cazul in care este o alta persoana decat beneficiarul, 
            Imputernicesc pentru transmiterea cererii si a actelor anexate pe__________________________________

 in calitate de (sot/sotie, fiu/fiica, parinte, rude de gr.II, o persoana imputernicita legal in acest sens de acesta- prin act notarial/act de reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului_________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_        cu B.I./C.I. seria____,nr.______ , CNP,________________     eliberat de Politia orasului_____________________
Declar ca :

   1. deficienta functionala sau  organica  nu a aparut in urma unei boli profesionale, a unui accident de munca sau sportiv.

  2. voi anunta CAS Timis,  printr-o notificare scrisa , orice modificare  a datelor de identitate , a datelor de contact precum si a situatiei personale ,  in termen de 3 zile lucratoare de la data la care au survenit aceste modificari.
      Decizia va fi ridicata de :

· Mijloace de comunicare electronica la urmatoarea adresa de email :
· Beneficiar/persoana imputernicita

· Solicit expedierea prin posta la urmatoarea adresa……………………………………………………
     NUMAR TELEFON :  ……………………………..  
      
 Data :                                                                                                     Semnatura
       ____________
____________
Conform prevederilor Contractului-Cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in sistemul asigurarilor de sanatate pe anul 2023, C.J.A.S.Timis deconteaza pretul de referinta stabilit prin Ordinul  1857/441/2023,
Diferenta dintre pretul de referinta decontat de catre C.J.A.S.Timis si pretul de vanzare cu amanuntul practicat de furnizorul de dispozitive medicale va fi suportata de beneficiar si achitata direct furnizorului.
*** Am luat la cunostinta ca datele cu caracter  personal depuse la prezenta cerere vor fi utilizate de Cas Timis pentru indeplinirea obligatiilor legale conferite de legea 95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare si a Ordinului ministrului sanatatii si presedintelui CNAS pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor H.G aflate in vigoare.
