
(*)	 Regulamentele	(CE)	nr.	883/2004,	articolele	17,	22,	24,	25,	26	şi	34,	şi	987/2009,	articolele	24	şi	28.
(**)	 Pentru	Spania,	Suedia	şi	Portugalia,	certificatul	trebuie	depus	la	oficiul	teritorial	principal	al	Institutului	naţional	de	securitate	socială	

(INSS),	la	instituţia	de	asigurări	sociale	şi,	respectiv,	la	instituţia	de	securitate	socială	de	la	locul	de	reşedinţă.
(***)	 Informaţii	furnizate	instituţiei	de	către	deţinător	când	acestea	nu	sunt	cunoscute	de	către	instituţie.

  InformațII pentru dețInător

acesta este certificatul dumneavoastră şi al membrilor familiei dumneavoastră care vă deschide dreptul la prestaţii 

în natură în caz de boală, maternitate şi paternitate (respectiv, asistenţă medicală, tratament medical etc.) în statul 

dumneavoastră de reşedinţă. membrii familiei sunt acoperiţi doar dacă îndeplinesc condiţiile prevăzute în legislaţia 

statului de reşedinţă.

Certificatul trebuie depus cât mai curând la instituţia de asistenţă medicală din localitatea de reşedinţă (**).

pentru lista instituţiilor de asistenţă medicală, consultaţi http://ec.europa.eu/social-security-directory/
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Înregistrare pentru asigurare medicală
Regulamentele UE 883/04 şi 987/09 (*)

2. preStațII de aSIStență medICaLă pe termen LunG În BanI

 2.1  deţinătorul  beneficiază de prestaţii de asistenţă medicală pe termen lung în bani

1. detaLII perSonaLe aLe dețInătoruLuI

1.1 Cod numeric personal în statul membru competent

1.2 nume

1.3 prenume

1.4  nume la naştere (***)

1.5 data naşterii  

1.6 adresa în statul de reşedinţă

1.6.1 Strada, nr. 1.6.3 Cod poştal

1.6.2 oraşul 1.6.4 Cod de ţară

1.7 Statut  

 1.7.1  asigurat  1.7.2  membru de familie al asiguratului

 1.7.3  pensionar  1.7.4  membru de familie al pensionarului

 1.7.5  Solicitant de pensie
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(*)	 Informaţii	furnizate	instituţiei	de	către	deţinător	când	acestea	nu	sunt	cunoscute	de	către	instituţie.

4. aSIGurat de La/La:

4.1 data începerii 4.2 data încheierii
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3. detaLII perSonaLe aLe aSIGuratuLuI    

    (se completează dacă deţinătorul are dreptul la asistenţă medicală în baza asigurării unei alte persoane)

3.1 Cod numeric personal în statul membru competent

3.2 nume

3.3 prenume

3.4 nume la naştere (*)

3.5 data naşterii

3.6 adresa asiguratului dacă este diferită de cea de la punctul 1.6

3.6.1 Strada, nr. 3.6.3  Cod poştal

3.6.2 oraşul 3.6.4 Cod de ţară

S1
Înregistrare pentru asigurare medicală
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5. InStItuțIa Care CompLeteaZă formuLaruL

5.1 nume

5.2 Strada, nr.

5.3 oraşul

5.4 Cod poştal 5.5 Cod de ţară

5.6 numărul de identificare al instituţiei

5.7 număr de fax la birou

5.8 număr de telefon la birou

5.9 e-mail

5.10 data

5.11 Semnătura

 ŞtampILă
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