                                       CĂTRE,

                                                     CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE GALATI
                        Subsemnatul (a)..............…………………………………………………………………  legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr....................., in calitate de reprezentant legal al .................................................................................................., cu sediul in localitatea ……………………, str………………………………., nr………., telefon …………………. / fax ……………..……… e-mail………..…………. solicit incheierea contractului pentru  plata indemnizatiei lunare  pentru cadrele didactice prevazute la art. 165 alin. (1^1)-(1^3) din Legea nr. 95/2006  privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, care desfasoara activitate integrata in functia de medic, medic stomatolog sau farmacist în unitatea sanitară publică, în baza unui contract individual de muncă cu 1/2 normă, in conformitate cu Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 1.471/332/2022 privind stabilirea condiţiilor pentru punerea în aplicare a dispoziţiilor art. 165 alin. (1^1)-(1^3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii.
                      Anexez dosarul cu documentele solicitate conform opisului.
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       Reprezentant legal, 
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