Nr. inregistrare cerere: ................. Data ..o C.A.S. Constanta/Casa AOPSNAJ

(se completeazd de cdtre angajatii C.A.S. Constanta)

CERERE
pentru eliberarea CERTIFICATULUI PROVIZORIU

de inlocuire a Cardului European de asigurari sociale de sanitate

Catre,
Casa de Asiguriri de Sanatate Constanta
Adresa: Bd. Mamaia, Nr. 57, Constanta
Domnului Presedinte - Director General,

Subsemnatul(@) ...coccceeeiiiiii e e e seree e , nascut(a) la data de
................................ , avand codul numeric personal (CNP) ....ccociiiriiiiiiieieeceeeeeeeeeee ey
CU dOMICIITUL TN Loiiiiiiiiecc ettt e e e ae e s e st e e e seaseesessabaeaesanneeesannenesaaans ,
telefon ...oooceecinniiiiiiiiee , prin prezenta va rog sd binevoiti a-mi aproba eliberarea unui Certificat

provizoriu de inlocuire a cardului european de asigurdri de sanitate, incepidnd cu data de

............................................. , deoarece:
a) Mad aflu in sedere temporard intr-un stat membru al UE sau al SEE si nu pot prezenta cardul
european deoarece:

Tl nu a fost solicitat la plecare.
71 cardul nu este recunoscut de furnizorul de servicii medicale unde este prezentat.
T orice altd situatie SIMILara .........cccceeveevverienicene et .

b) existd o situatie de urgentd care ar face necesara eliberarea cardului in mai putin de 7 zile
lucratoare de la data depunerii cererii pentru eliberarea cardului european de sénatate.

Varog sé transmiteti Certificatul provizoriu de inlocuire al cardului european:

1 PETAXAUL NIT. ettt ettt s b e bt e

T prin e-mail 18 adreSa ...cceeveeeiieiiiieeeee e

71 ma voi prezenta personal sau prin imputernicit la sediul CAS Constanta 1n ziua lucratoare
urmatoare celei in care am depus prezenta cerere.

Data: ...cooovvvieeiiieieeeeiieeennn

(semndtura)



