
GASA DE ASIGURAR! DE SANATATE tAgl

CERERE
DE ELIBERARE A ADEVERINTEI DE ASIGURAT CU VALABILITATE DE 3 LUNI PENTRU

pERSoANELE cARE REFUZA lH tvtoo EXpRES, DrN MonvE RELTcToASE sAU
DE CON$Tilr,t1A, PR|M|REA CARDULUT NATTONAL DE AS|GUnAnl SOCTALE Oe SAnArnre

Subsemnatul
in localitatea domiciliat (d) Tn

bl._, sc._, et._, ?p._, sectorul/ judelul

seria nr. -, eliberat (e) de
personal

niscut (5) la data de _l_1.
str.

posesor/posesoare all a BllCl

la data de cod numeric

(a),

nr.

avdnd codulde identificare al asiguratului (ClD)

declar pe propria rdspundere, cunoscind dispoziliile art. 326 din codul penal cu privire la falsul in
declaralii, cd refuz in mod expres, din motive religioase sau de congtiinfd, primirea cardului national de
asiguriri sociale de sinitate cu numirul de identificare:

9i solicit eliberarea adeverinlei de asigurat cu o valabilitate de 3 luni.

| | Depun cardul national de asiguriri sociale de sinitate.

I I Declar cd am returnat cardul national de asiguriri sociale de sinitate Casei de Asiguriri

Sinitate / Casei Nalionale de Asiguriri de Sinitate anterior prezentei cereri.

DATA

_J_t.

SEMNATURA


