ANEXA 1

Catre Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Vaslui

Subsemnatul(a) , CNP
, domiciliat(d) Tn localitatea , Str.

, nr. , bl , SC. :

et. , ap. , sector/judet , solicit eliberarea unei adeverinte din care sa

rezulte ca sunt asigurat(a) CJAS VASLUI in calitate de (bifati pozitia corespunzatoare):

Salariat / Persoana cu venit asimilat salariilor;

Persoana fizica autorizata (PFA) / Persoana fara venituri (PFV);

Pensionar ;

Persoana care realizeaza venituri din agricultur & si/ sau silviculur a;

Persoana care obtine venituri din cedarea folosin tei bunurilor ;

Persoana care obtine venituri din dividende ;

Persoana care obtine venituri din dobanzi ;

Persoana care obtine venituri din drepturi de proprietate intelectual  a;

Asigurat fara plata contributiei conform Art. 213 din Lgea 95/2006:

Elev / Student cu véarsta cuprinsa intre 18 si 26 de ani;

Tanar cu varsta cuprinsa intre 18 si 26 de ani care provine din sistemul de protec  tia
copilului ;
Sot, sotie sau parinte aflat in Tntretinerea unei persoane asigurate (coasigurat );

Persoana cu handicap ;

Personal monahal ;

Bolnav cu o afectiune inclusa in programele na tionale de s anatate;

Femeie insarcinat a sau lauza;

Persoana care se afla Tn concediu pentru cre sterea copilului pé&na la implinirea varstei de
2 anij;
Somer;

Persoana care face parte dintr-o familie care are dreptul la ajutor social conform Legii 416-
2001;

Persoana care se afla Tn executarea unei pedepse private de libertate sau arest

preventiv ;

Persoana ale carei drepturi sunt stabilite prin Decretul-Lege 118 / 1990;

Persoana ale carei drepturi sunt stabilite prin Decretul-Lege 189 / 2000;

Persoana ale carei drepturi sunt stabilite prin Decretul-Lege 44 / 1994,

Persoana ale carei drepturi sunt stabilite prin Decretul-Lege 309 / 2002;
MOTIVUL PENTRU CARE SE SOLICITA ADEVERINTA:

Medic de familie; Formular european;
Medic dentist; Card european;

Medic specialist; Autoritatea pentru straini;
Ingrijiri la domiciliu; Spital

Orteze / proteze; Data internari:
Comisii terapeutice; Altele.

Depun anexat documente conform Legii 95/2006, in baza Ordinului 581/2014, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Doresc ca adeverinta sa Imi fie transmisa prin posta DA/NU sau sa o ridic personal DA/NU.

Data: Semnatura:

Numar de telefon:



