CERERE

pentru rambursarea contravalorii asistentei medicale acordate pe teritoriul unui stat membru al Uniunii
Europene, Spatiului Economic European, respectiv Confederatiei Elvetiene

Catre Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate BISTRITA-NASAUD
Adresa:Str.Granicerilor,nr.5-Bistrita

Stimata doamna presedinte-director general,

Prin prezenta, subsemnatul(a), ...ccccccccccerimmiimmeeirieeniniineeennnnreeeennnne , domiciliat(a) in localitatea
.......................................... - § JRUUNNOUUUUUREUPSUUI o | JURIPRRTPUURI + | FPRUUURINE T o NPOURRUUE - | « IR
judetul.......cooveeeeeeciiireeeeee, , telefon e , adresa e-
3 T | in calitate de:

| —| asigurat, codul NUMErIC PErsoNal ........ccceecueieeiiiieiie et ;

| —|] membru de familie (parinte, sot/sotie, fiu/fiicd) sau persoana imputernicita al/a asiguratului
.............................................. , avand urmatoarele date de identificare: codul numeric personal
.................................... , domiciliul Tn localitatea .......ccoeevvvveeeeeeeenenns, SIML i, N1,
bl. ...., sc. ...., ap. ...., judetul/sectorul ......cc.cccoeevevreeieeeecnnnens PR (=1 =) (oY T

solicit rambursarea contravalorii asistentei medicale de care am beneficiat pe teritoriul statului
UE/SEE.....uuuueeeeeeeeeeeneeeneerneeseseseeesesesenes , in periocada......cieiiiiiiiiinniecneeeee ,in  suma totala
L« 1SS ,conform documente justificative pe care le atasez.

Anexez prezentei urmatoarele documente justificative:

e copie act de identitate asigurat
e documente in original, care dovedesc efectuarea platii
e copiile documentelor medicale din care rezulta serviciul medical de care am beneficiat.

Am luat la cunostinta de faptul ca dupa analiza documentelor justificative depuse ,se va proceda la
incadrarea cererii mele in contextul actului normativ aplicabil-Ordinul CNAS nr.729/2009,respectiv
H.G.nr.304/2014,urmand ca ulterior sa imi exprim optiunea privind nivelul tarifelor la care se va
realiza rambursarea.

Am fost informat (G) cu privire la prevederile Regulamentului CE 679/26 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie
a acestor date si in consecintd, imi dau consimtdmdantul pentru prelucrarea, transmiterea si stocarea
datelor cu caracter personal in cadrul CAS-BN.

Semnatura solicitantului



