
 
CATEGORII DE ASIGURAŢI şi DOCUMENTELE JUSTIFICATIVE  privind 

dobândirea calit ăţii si adeverintei de asigurat în conformitate cu pr evederile 
Legii 95/2006 si Ordinului 617/2007 cu modificarile  si completarile ulterioare 
ADEVERINTELE DE ASIGURAT SE VOR ELIBERA PANA LA DIS TRIBUIREA 

CARDURILOR NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE 
 

I.  CATEGORII DE PERSOANE CARE BENEFICIAZ Ă DE ASIGURARE, FĂRĂ PLATA 
CONTRIBUŢIEI 

a) Copii în vârst ă de până la 18 ani   

o Act de identitate sau certificat de naştere, după caz  

Adeverinta este valabila pana la implinirea varstei de 18 ani. 

b) Tinerii cu vârsta cuprins ă între 18 şi 26 ani, dac ă sunt elevi, ucenici sau studen ţi şi nu realizeaz ă venituri din 

munc ă  

o Act de identitate  

o Adeverinţă eliberată de instituţia de învăţământ  

o Declaraţie pe propria răspundere din care să rezulte că nu realizează venituri din muncă  

Adeverinta este valabila pe durata anului scolar sau universitar. 

c) Tinerii cu vârsta de pân ă la 26 de ani care provin din sistemul de protec ţie a copilului si nu realizeaz ă venituri 

din munc ă sau nu sunt beneficiari de ajutor social acordat î n temeiul Legii nr. 416/2001 privind venitul minim 

garantat  

o Act de identitate  

o Adeverinţă eliberată de instituţia din sistemul de protecţie din care provine  

o Declaraţie pe propria răspundere din care să rezulte că nu realizează venituri din muncă  

o Adeverinţă eliberată de primăria din localitatea de domiciliu care să ateste că nu 
beneficiază de ajutor social  

Adeverinta este valabila un an de la data emiterii. 

 

d) Soţul, so ţia şi părin ţii afla ţi în îngrijirea unei persoane asigurate  

o Act de identitate  

o Copie certificat de căsătorie (pentru soţ, soţie) sau certificat de naştere (pentru părinţi)  

o Documentul care atestă calitatea de asigurat a persoanei în întreţinerea căruia se află 
persoana  

o Declaraţie pe proprie răspundere a persoanei asigurate prin care aceasta declară că are 
în întreţinere persoana respectivă  

o Declaraţie pe propria răspundere din care să rezulte că nu realizează venituri proprii  



Adeverinta este valabila 3 luni de la data emiterii. 

e) Beneficiarii Decretului-lege nr.118/1990, ai Legii nr.44/1994, ai Legii nr. 309/2002, ai Legii nr.42/1 990, precum şi 

ai altor legi specificate la art. 213, al. (1), lit . c) din Legea 95/2006  

o Act de identitate  

o Document doveditor (legitimaţie, adeverinţă etc.) privind încadrarea în această categorie 
de persoane  

o Declaraţie pe propria răspundere din care să rezulte că nu realizează venituri impozabile, 
altele decât cele prevăzute de legile speciale sau de pensii  

Adeverinta este valabila un an de la data emiterii. 

f) Persoane cu handicap  

o Act de identitate  

o Certificat de încadrare într-un grad de handicap  

o Declaraţie pe propria răspundere din care să rezulte că nu realizează venituri din muncă, 
pensie sau alte surse, în afara celor prevăzute de legea prin care li s-a stabilit această 
calitate  

Adeverinta este valabila un an de la data emiterii. 

g) Bolnavii cu afec ţiuni incluse în programele na ţionale de s ănătate stabilite de Ministerul S ănătăţii  

o Act de identitate  

o Adeverinţă medicală eliberată de medicul curant sau medicul coordonator al programului 
naţional sănătate  

o Declaraţie pe propria răspundere din care să rezulte că nu realizează venituri din muncă, 
pensie sau din alte surse  

Adeverinta este valabila 1 an de la data emiterii. 

h) Femeile îns ărcinate sau l ăuzele, dac ă nu au nici un venit sau au venituri sub salariul m inim brut pe ţară  

o Act de identitate  

o Adeverinţă medicală eliberată de medicul de familie sau medicul specialist pentru femeile 
însărcinate  

o Certificat de naştere al copilului – pentru lăuze  

o Declaraţie pe proprie răspundere din care să rezulte că nu realizează venituri lunare sub 
salariul de baza minim brut pe ţară  

Adeverinta este valabila un an de la data emiterii. 

i) Persoanele care se afl ă în concediu pentru cre şterea copilului pana la implinirea varstei de 2 ani  si,in cazul 

copilului cu handicap,pana la implinirea de catre c opil a varstei de 3 ani 

o Act de identitate  

o Decizia emisă de AJPS (copie)  

Adeverinta este valabila 2  ani de la data emiterii. 



j)   Persoanele care beneficiaz ă de indemniza ţie de şomaj sau de aloca ţie de sprijin  

o Act de identitate  

o Carnet de şomer vizat la zi sau sau adeverinţă eliberată de instituţiile care administrează 
bugetul asigurărilor pentru şoma 

Adeverinta este valabila 6 luni  de la data emiterii.  

      k)    Pentru persoanele care sunt returnate s au expulzate ori sunt victime ale traficului de per soane si se timpul 

procedurilor necesare stabilirii identitatii,pe baz a: 

o Act de identitate  

o Carnet de şomer vizat la zi sau sau adeverinţă eliberată de instituţiile care administrează 
bugetul asigurărilor pentru şomaj 

Adeverinta este valabila 3 luni  de la data emiterii.  

 l)    Pentru persoanele care fac parte dintr-o familie care are dreptul la ajutor social, potrivit 
Legii nr. 416/2001, cu modificările şi completările ulterioare, pe baza: 

o  Act de identitate  

o Adeverintei eliberate de catre primaria localitatii de domiciliu,din care sa rezulte ca 
acestea se incadreaza in categoria persoanelor care au dreptul la ajutor social;ultimul 
cupon de ajutor social ; 

Adeverinta este valabila 1 an  de la data emiterii.  

      m)    Pentru pensionarii cu venituri din pens ii pana la limita supusa impozitului pe venit,pe ba za: 

o Act de identitate  

o Cuponului mandatului postal de achitare a drepturilor sau a talonului de plata prin cont 
curent personal deschis la o unitate bancara,din luna anterioara sau sau adeverinţă 
eliberată de instituţiile platitoare a pensiei ; 

Adeverinta este valabila 2 ani  de la data emiterii pentru pensionarii pentru limita de varsta si 3 luni 
pentru pensionarii de invalidiate 

      n)    Pentru persoanele care se afla in execu tarea masurilor prevazute la art.105,113 si 114 din  Codul penal si pentru 

persoanele care se afla in perioada de amanare sau de intrerupere a executarii pedepsei privative de l ibertate,pe baza: 

o Act de identitate  

o Adeverintei emise de institutia respectiva sau de institutia in grija careia se afla persoana ; 

Adeverinta este valabila 3 luni  de la data emiterii.  

o)    Pentru personalul monahal al cultelor recunos cute ,pe baza: 

o Act de identitate  

o Adeverintei eliberata de unitatile de cult ; 

Adeverinta este valabila 1 an  de la data emiterii.  

 



NOTĂ: În conformitate cu prevederile art.17, alin.(2) din Ordinul CNAS nr.221/2005: "Asiguratul are obligaţia de a anunţa în 

termen de 15 zile medicul de familie şi casa de asigurări de sănătate despre orice schimbare care poate conduce la modificarea 

condiţiilor de dobândire a calităţii de asigurat fără plata contribuţiei". 

 

II. CATEGORII DE PERSOANE CARE BENEFICIAZ Ă DE ASIGURARE DE SĂNĂTATE, CU 
PLATA CONTRIBU ŢIEI 

• Salariaţi  

o Act de identitate  

o Declaraţia angajatorului cuprinzând listele nominale cu personalul salariat depusă lunar la 
casele de asigurări  

Persoanele care au calitatea de salariat ,precum si coasiguratii acestora vor putea face dovada calitatii de asigurat 

pe baza adeverintei prevazute la art.20 alin.(1) sau cu adeverinta eliberata de angajatori,conf. Anexei 1^1 –Ordinul 

617/2007 modificat. 



 

 

 CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE 
................................ 
Nr. de înregistrare ............ 
 
 
                                                      ADEVERINTA DE ASIGURAT 
 
Prin prezenta se certifică că domnul/doamna .............................., CNP ............., act de identitate 
........... seria ....... nr. ........., eliberat de ............... la data de ..............., cu domiciliul în ..................., str. ........... 
nr. .........., bl. ......., ap. ....., sector/judet ............, are calitatea de asigurat în sistemul de asigurări sociale de 
sănătate din România. 
 
Prezenta adeverintă are o perioadă de valabilitate de ............... luni/ani de la data emiterii. 
Valabilitatea prezentei adeverinte*) încetează de drept de la data la care persoana mai sus mentionată 
nu mai îndeplineste una dintre conditiile în baza cărora beneficia de asigurarea de sănătate fără plata 
contributiei sau cu plata contributiei din alte surse. 
 
 
                                                        Presedinte - Director General, 
 
 



 
 
Denumirea angajatorului ................................................... 
Cod fiscal (CUI/CNP angajator/persoană fizică) ............................ 
Nr. de înregistrare la registrul comertului ............................... 
 
                                               ADEVERINTĂ de SALARIAT 

 
 

Prin prezenta se certifică faptul că domnul/doamna ......................., CNP ..................., act de 
identitate ...... seria ...... nr. ........., eliberat de ...................... la data de ............., cu domiciliul în 
...................., str. ......................... nr. ..., bl ..., ap ..., sectorul/judetul ................, are calitatea de 
salariat si i s-a retinut si virat lunar contributia pentru asigurările sociale de sănătate, potrivit Legii 
nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătătii, cu modificările si completările ulterioare. 
Persoana mai sus mentionată figurează în evidentele noastre cu următorii coasigurati 
(sot/sotie, părinti, aflati în întretinere): 
1. Nume, prenume, .......................... CNP ......................... 
2. Nume, prenume, .......................... CNP ......................... 
3. Nume, prenume, .......................... CNP ......................... 
Prezenta adeverintă are o perioadă de valabilitate de 3 luni de la data emiterii. 
Sub sanctiunile aplicate faptei de fals în acte publice, declar că datele din adeverintă sunt corecte si 
complete. 
                                                              Reprezentant legal, 
 


