Casa de Asigurări de Sănătate Timiş







Nr. înreg. ________ din data _________

                               Către,

                                       Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate Timiş

Subsemnatul(a) ______________________________ CNP _________________________ domiciliat(ă) în __________________________ Str. ____________________ nr. ________ bl. _______ sc. _______ et. _______ ap._____ jud ____________ solicit verificarea/actualizarea calităţii de asigurat
ASIGURAT FĂRĂ PLATA CONTRIBUŢIEI CONF. ART. 224 din Leg. 95/2006, republicată
	


 ELEVI / STUDENTI / UCENICI CU VÂRSTA CUPRINSĂ ÎNTRE 18-26 ANI- DACA NU REALIZEAZA VENITURI DIN MUNCA SAU ALTE VENITURI IMPOZABILE

	


STUDENT- DOCTORAND care desfăşură activităţi didactice, potrivit contractului de studii de doctorat, în limita a 4-6 ore convenţionale didactice pe săptămână

	


TINERII CU VARSTA DE PANA LA 26 ANI, care provin din sistemul de protecţie a copilului

	


COASIGURATI -SOŢ, SOŢIE, PĂRINŢI AFLAŢI ÎN ÎNTREŢINEREA UNEI PERSOANE ASIGURATE 

	


PERSOANE CU HANDICAP

	


BOLNAVI CU AFECŢIUNE INCLUSĂ ÎN PROGRAMELE NAŢIONALE DE SĂNĂTATE 

	


FEMEI ÎNSĂRCINATE SAU LĂUZE

	


PERSOANĂ CARE SE AFLĂ ÎN CONCEDIU PENTRU CREŞTEREA COPILULUI PÂNĂ LA ÎMPLINIREA VÂRSTEI DE 1 AN sau 2 ANI

	


ŞOMER, venit lunar de completare sau plati compensatorii din bugetul asigurarilor de somaj

	


Persoane care sunt RETURNATE SAU EXPULZATE ORI SUNT VICTIME ALE TRAFICULUI DE PERSOANE şi se află în timpul procedurilor necesare stabilirii identităţii

	


Persoane care fac parte dintr-o familie care are dreptul la AJUTOR SOCIAL conf. legii 416/2001

	


PERSOANE ALE CĂRUI DREPTURI SUNT STABILITE PRIN LEGI SPECIALE 

	


Personalul monahal al cultelor recunoscute

Anexez următoarele documente :  _________________________________________________________

Solicit transmiterea răspunsului la cabinetul medical/spitalul: ____________________________________________ 

   NUMĂR DE TELEFON:  __________________                                                                                                   

       DATA:    ___________________        SEMNĂTURA: _____________________
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