ROMANIA VIZA ANGAJATORULUI

CASA ASIGURARILOR DE SANATATE Se confirmi de citre noi calitatea de angajat
A APARARII, ORDINII PUBLICE, a solicitantului pentru care ne obligadm sa viram
SIGURANTEI NATIONALE contributia pentru asigurarile sociale de sinatate
SI AUTORITATII JUDECATORESTI prevazuta de lege (5,2%angajator 5,5%angajat)

la FONDUL NATIONAL UNIC AL
\ { ¢ ASIGURARILOR SOCIALE DE SANATATE

DIRECTOR CONTABIL SEF

DECLARATIE
DE ASIGURARE LA CASA ASIGURARILOR DE SANATATE A APARARII,
ORDINII PUBLICE, SIGURANTEI NATIONALE SI AUTORITATII
JUDECATORESTI

SUBSEMNATUL* (se completeaza cu pauze de cate o casuta intre cuvinte)
NUME :

PRENUME (cu initiald):

CETATENIE :

N N N I O
SEX: M| | F| |/
DATA NASTERII :

DOMICILIU :

COD NUMERIC PERSONAL :

SERIE/NUMAR ACT DE IDENTITATE :

MEDIC DE FAMILIE :

COD PARAFA :

CATEGORIE**(se bifeazs situatile care corespund): ASOCIAT| | PERSOANA FIZICA
AUTORIZATA| | PERSOANA FARA VENIT| | ARTIST/DREPTURI DE AUTOR]
ASIGURARE FACULTATIVA[ |SOMER| | PENSIONAR| | AJUTOR SOCIAL(Lg.416/2001)
BENEF. LEGE SPECIALA-Lg. 44/1994] | Lg.118/1990] | 1g.42/19900 | Lg.309/2002

ANGAJAT|:| ca personal militar sau asimilat acestuia, salariat cu carnet de munca pe perioada

nedeterminata/determinata, cu conventie civila*** (se bareaza situatiile care nu corespund)

la , cod fiscal y

sediul la , telefon ,

OBSERVATII (nr. talon pensie/ bolnavi cu afectiuni incluse in programele nationale de sandtate/ femei
insdrcinate/ lduze care nu au nici un venit sau au venituri sub salariul de baza minim brut pe tara, etc.):




SOLICIT inscrierea mea ca asigurat la Casa Asigurarilor de Sanitate a Apararii,
Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti.

Declar pe proprie raspundere cd nu mai sunt inscris la altd casa de asigurdri de sanatate
si cd, persoanele nominalizate mai jos, ce fac parte din familia mea, se incadreaza in
prevederile art. 213 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

Ma angajez ca, in conformitate cu art. 219 lit. d) din Legea nr. 95/2006 sa_anunt in
termen de 15 zile medicul de familie si casa de asigurari de sanatate asupra modificarilor
datelor de identitate sau modificarilor referitoare la incadrarea intr-o anumita categorie de
asigurati pentru mine si persoanele ce fac parte din familia mea.

I. Copiii pana la varsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26 de ani, daca sunt elevi,
ucenici sau studenti si daca nu realizeaza venituri din munca (art. 213 lit. a) din Legea nr. 95/2006):

Nr.

crt NUME/PRENUME COD NUMERIC PERSONAL Observatii

I1. Persoanele cu handicap care nu realizeaza venituri din munca, pensie sau alte surse si se afla in
ingrijirea familiei (art. 213 lit. d) din Legea nr. 95/2006):

Nr.

crt NUME/PRENUME COD NUMERIC PERSONAL Observatii

I11. Sotul/sotia/parintii — fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane asigurate (art. 213
lit. b) din Legea nr. 95/2006):

Nr.

crt NUME/PRENUME COD NUMERIC PERSONAL Observatii

Completata in trei exemplare, din care unul pentru asigurat, unul pentru angajator si unul
pentru C.A.S.A.O.P.S.N.A.J..

Semnatura ASIGURAT Data




