ANEXA Nr. 13

la norme

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

Casa de Asigurari de Sanatate . . ........

Stro....LLL L nr...........

Sectorul/judetul . . ... .. ...

Catre unitatea . . ........ ,

localitatea . . ........ JStre . nr....

bl....,sc....,et....,ap...., sectorul/judetul ..........

Prin prezenta va facem cunoscut ca din suma solicitata la plata de.......... lei nu s-a aprobat
virarea sumei de.......... lei, reprezentadnd indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate platite

salariatilor proprii, care se suporta din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate potrivit art. 38 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr.
399/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, datorata pentru luna/perioada.......... , din
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