
 

 

      

 

 

    Se completeaza de catre CJAS   

     Nr.  ……………/ ….…. …..…......    
 

CERERE 
SOLICITARE FORMULAR EUROPEAN S1/E106 

 
Catre, 

Casa de Asigurari de Sanatate Bistrita-Nasaud, 
 
 
Subsemnatul _______________________, avand CNP___________________,in calitate 
de:  

□ lucrator detasat 
□ somer 

cu resedinta temporara in statul UE ________________, in perioada _______________   , 
solicit eliberarea formularului European S1(fostul E -106),  pentru mine si urmatorii membrii 
de familie- aflati in intretinerea mea: 

 
1)__________________ CNP__________________, in calitate de ________. 
2)__________________ CNP__________________, in calitate de ________. 
3)__________________ CNP__________________, in calitate de ________. 
4)__________________ CNP__________________, in calitate de ________. 
 
Am fost informat (ă) cu privire la prevederile Regulamentului CE 679/26 aprilie 2016 privind 
protecț ia persoanelor fizice în ceea ce priveș te prelucrarea datelor cu caracter personal ș i 
privind libera circulaț ie a acestor date ș i in consecinț ă, îmi dau consimț ământul pentru 
prelucrarea, transmiterea ș i stocarea datelor cu caracter personal în cadrul CAS-BN. 
 
 
 
 
Data ……………………………….                                           Semnatura 
        …………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA 1: 
In  cazul in care cererea este facuta de alta persoana in numele beneficiarului, acesta trebuie 
sa prezinte o imputernicire/ procura legalizata; 

CAS 

BISTRIŢA NĂSĂUD 

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE 

BISTRIŢA – NĂSĂUD 
420095 – Bistriţa , str. Grănicerilor , nr.5 

tel : 0263/213138; fax : 0263/213201 

e-mail : info@casbn.ro 

 

 

mailto:info@casbn.ro


 

 

NOTA 2:  
* Am fost informat cu privire la faptul ca trebuie sa prezint formularul  S1/E06 institutiei de la 
locul de resedinta; 
 ** Am luat la cunostinta ca am obligatia de a informa atat  institutia de la locul de resedinta 
cat si CJAS-BN,cu privire la orice schimbare care intervine in situatia mea si/sau a membrilor 
de familie si care ar putea modifica dreptul la prestatiile de boala si maternitate(de ex.: 
incetarea calitatii de asigurat pe teritoriul Romaniei, schimbarea locului de resedinta pentru el 
sau unul din membrii familiei). 
***Prezentei cereri anexez urmatoarele documente: 
 
In cazul lucratorului detasat ( si membrii lui de familie): 

- copie C.I./B.I./certificate de nastere; 
- adeverinta/documente privind calitatea de asigurat, in conformitate cu actele 

normative in vigoare; 
- dovada resedintei in statul UE; 
- copie Contract de munca/document de detasare/alt document care face dovada 

sederii obisnuite pe teritoriul statului UE 
- Formularul A1(fostul E 101/E 102;)eliberat de catre Casa Nationala de Pensii din 

Bucuresti 
- dupa caz,declaratie pe proprie raspundere/dovada ca persoana respectiva nu 

este asigurata potrivit legislatiei statului de resedinta . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


