in atentia ASIGURATILOR

PRECIZARI referitoare la eliberarea adeverintei de inlocuire a cardului
national pentru situatiile in care se solicita emiterea cardului duplicat si a
adeverintei de asigurat pentru asiguratii care refuza in mod expres primirea
cardului national, din motive religioase sau de constiinta

1. Documente necesare pentru eliberarea cardului duplicat si
obtinerea adeverintei de inlocuire a cardului duplicat

In cazul pierderii, furtului sau deterioririi cardului national emis initial:

e Cererea de eliberare a cardului duplicat, completata si semnata de catre
titular sau, dupa caz, reprezentantul legal ori imputernicitul acestuia (Anexa
1);

e Copia actului de identitate;

e Dovada platii contravalorii cardului duplicat in suma de 15,50 lei. Plata
contravalorii cardului duplicat se realizeaza in contul iban al Casei de
Asigurari de Sanatate Maramures  ROS55TREZ4365005XXX000119
deschis la Trezoreria Baia Mare.

In cazul modificirii datelor personale de identificare ulterior datei de emitere
a cardului national emis initial:

e Cererea de eliberare a cardului duplicat, completata si semnata de catre
titular sau, dupa caz, reprezentantul legal ori imputernicitul acestuia (Anexa

L)



e Copia actului de identitate sau alte acte doveditoare, dupa caz, privind
modificarea datelor personale de identificare ulterior datei de emitere a
cardului national;

e Cardul national emis initial;

e Dovada platii contravalorii cardului duplicat in suma de 15,50 lei. Plata
contravalorii cardului duplicat se realizeaza in contul iban al Casei de
Asigurari de Sanatate Maramures ROS55TREZ4365005XXX000119
deschis la Trezoreria Baia Mare.

In cazul in care cardul national emis initial prezintd defectiuni tehnice, erori
ale informatiilor inscrise sau care nu poate fi utilizat din motive tehnice de
functionare, confirmate de casa de asigurari de sinitate:

o Cererea de eliberare a cardului duplicat, completata si semnata de catre
titular sau, dupa caz, reprezentantul legal ori imputernicitul acestuia;

o Contravaloarea acestor carduri se suporta de catre Compania Nationala
Imprimeria Nationala’” — S.A.

e Copia actului de identitate;

e (Cardul national emis initial.
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Alte situatii justificate:

o Cererea de eliberare a cardului duplicat, completata si semnata de catre
titular sau, dupa caz, reprezentantul legal ori imputernicitul acestuia (Anexa
1);

e Copia actului de identitate;

o Dovada platii contravalorii cardului duplicat in suma de 15,50 lei. Plata
contravalorii cardului duplicat se realizeaza in contul iban al Casei de
Asigurari de Sanatate Maramures ROSSTREZ4365005XXX000119
deschis la Trezoreria Baia Mare.



2. Documente necesare in vederea obtinerii adeverintei de
asigurat pentru persoanele care refuza primirea cardului
national in mod expres, din motive religioase sau de constiinta

Persoanelor care refuza in mod expres, din motive religioase sau de constiinta,
primirea cardului national trebuie sa depuna la casa de asigurari de sanatate la care
este luat in evidenta:

e Cererea (Anexa 3);

e cardul national, in situatia in care acesta a fost distribuit pentru prima
solicitare de eliberare a adeverintei;

o In situatia in care cardul national a fost returnat casei de asigurari de
sanatate/CNAS anterior depunerii cererii de eliberare a adeverintei de
asigurat cu o valabilitate de 3 luni, asiguratul va face mentiunea acestui fapt
in declaratia pe propria raspundere.

Pentru persoanele care au refuzat initial primirea cardului national, casele de
asiguriri de sanitate pot elibera cardurile nationale oricand in perioada de
valabilitate a acestora, pe baza unei cereri scrise a asiguratilor. In aceastd
situatie, cardul national se activeazad cu ocazia primei prezentari la medicul de
familie in vederea acordarii unui serviciu medical.
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ANEXA 1
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
MARAMURES

CERERE
de eliberare a cardului duplicat

1. Numele:

4. Solicit eliberarea cardului duplicat si declar pe propria rdaspundere,
cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, urmatoarele:

Motivul solicitédrii cardului duplicat:

a) \:l Pierdere; D) \:I Furt; c) I:\ Deteriorare;
d) \:] Modificdri ale datelor personale (mentionati numdrul cardului mai
jos)
I | \ \ | | l \ \ | | | | \ | \ \ \ ! |
\
| \ | | 1 | l 1 | ! | | ! | \ | | | | |
e) \_l RAlte situatii justificate:
sau

5. Solicit eliberarea cardului duplicat pentru:

| | Defectiuni tehnice, erori ale informatiilor inscrise sau cardul nu
poate fi utilizat din motive tehnice de functionare (mentionati numdrul
cardului mai jos)

Data Semnatura

Depunerea cererii se va face insotitd de o copie a actului de identitate.

La nct. 4 bifati o singura ovtiune.



ANEXA 3

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

MARAMURES
CERERE
de eliberare a adeverintei de asigurat cu valabilitate de 3 luni pentru
persoanele care refuzd 1In mod expres, din motive religiocase sau de

constiintd, primirea cardului national de asigurdri sociale de sdndtate

Subsemnatiulla) sssssmens s e EsF ¢ 3§ 555584338 PRNENNERNFERBBERE £ 8 & y nascut (&)
la data de .....ccov... , In localitatea ...ttt , domiciliat (&)
0 < U < nr. ...., bl. ...,
sC. ...., et. ..., ap. ..., sectorul/judetul .......... , posesor/posesoare
al/a BI/CI seria .... nr. ., eliberat(d) de ....ciiiiiiinnnnn la data de
................. p cod numeric personal G EEE S II SRS EEEYENEE S avand
codul de identificare al asiguratului (CID)

declar pe propria raspundere, cunoscadnd dispozitiile art. 326 din Codul
penal cu privire la falsul 1n declaratii, c& refuz in mod expres, din motive
religicase sau de constiintd, primirea cardului national de asigurdri sociale
de sénatate cu numdrul de identificare:

si solicit eliberarea adeverintei de asigurat cu o valabilitate de 3 luni.
\:I Depun cardul national de asigurdri sociale de sdndtate.
\:1 Declar c& am returnat cardul national de asigurdri sociale de

sdndtate Casel de Asigurdri de Sdndtate ................ /Casel Nationale de
Asigurdri de Sanadtate anterior prezentel cereri.

Data Semnatura

................



