CASA JUDETEANA DE ASIGURARI DE SANATATE
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CERERE ELIBERARE
CARD NATIONAL DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

1. NUME

2. PRENUME

4. CID

5. MOTIVUL SCLICITARH UNUt NOU CARD DE SANATATE:
a) OPIERDERE b} OFURT c) ODISTRUGERE
d) (JMODIFICARE DATE PERSOANLE ( mentionati seria card mai jos)

DATA SEMNATURA

Depunerea cereril se va face insctita de actul de identitate si o copie a acestuia. In cazul modlficaril datelor
personale pe card{punctul § - d) se va completa seria carduiui detinut. In caz de
plerderatfurt/distrugere se va completa separat o declaratie pe proprie raspundere. Toate campurile
sunt obligatorii




Declaratie-tip pe proprie

raspundere
Declaratie

SUbSEMNANIL ....ccocorerirererieiiieesressserneonresmsamstaesesssasmrannannerssersans CetEtean. ... . onnssunnsa
nascut la data de ....ccccevcvrreecernnenns , In localitatea ..........c.cccveevmeecrrrvnnns , domiciliat
11 1 R B R — P, s , bloc ........ , SCara ........ , etaj ...... s
apart........ ,sectorfjudet...........ocunnnne ,posesor al BI/I, seria ............ 11 SRR
eliberat de  oevrevrerreeecenen la data de ..oceevvrennen. , cod numeric
5.2 2270, | S OO

Cunoscand dispozitiile articotului 292 Cod penal cu privire la falsul in declaratii,
declar pe proprie raspundere pierderea / furtul / distrugerea cardului national de
asigurari sociale de sanatate, eliberat pe numele.......c.ccvcrveeencvrnccieinnnconeennnenes

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesara peniru eliberarea unui nou card national
de asigurari sociale de sanatate.

Semnatura



