CERERE TIPPENTRU ELIBERAREA FORMULARULUI EUROPEAN
E 121/S1

CATRE,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE SATU MARE
Titularul de pensie sau membrul de familie al acestuia

SUDSEMNGEUL ().t be e s see e domiciliat(d) in
o]0z ] 2= (<= TR S | (T nr. ... Jbl e, , C. e <
ap. coeenee , judetul/sectorul ..........ccovevieveeriienieennnn, ,statmembru UE. oo
posesor al B.I./C.1./Pasaport seria..........cccccerveeenne SINUMATUL.....ooeiiiireieeeeeee, , In calitate de:

[18SIQUraL, C.NLP .ottt e ene e ;

[ ] persoana imputernicita al/a asiguratului .........c.ccceeveeriieniiiiierienieseesee e , posesor al
B.L./C.1./Pagaport seria................ sinumarul ..........c...ccoe... SCON s ,
domiciliul Tn localitatea...........ccocovevriciricennne y S N e bl sCe B ,
AP eeerreeeenns , judetul/sectorul .........ccccvvveeiieniieeiieeie, ,statmembru UE. ...
Nume avut Tnainte de casatorie (daca este CaZUL).......ccceecvierviiieriieiiiieeee e

Va rog sa-mi eliberati Formularul European 121 — S1, pentru ami servi in statul membru
UE.. e Tncepand cu datade. ................. T Lo,

* Am luat la cunostinta faptul ca, prin schimbarea resedintei/domiciliului pe teritoriul altui stat
membru al UE si inregistrarea prin Formularul S1(E 121) eliberat de CAS Satu Mare, pe timpul sederii
temporarein Roméania voi beneficia numai de serviciile medicale care devin necesare.

* Am luat la cunostinta faptul cd am obligatia de a semnala CAS Satu Mare, in 15 zile despre
orice schimbare care ar putea modifica dreptul la prestatiile in natura deschis in baza acestui formular
(schimbarea locului de resedintd/domiciliu, pierderea statutului de pensionat, inceperea unei activitati
salariale sau independente etc.)

* Cardul european de asiguriri sociale de sanitate se elibereaza si pentru posesorii Formularului
E 121 emis in Romaénia, pentru a fi folosit in statele membre UE/SEE sau Elvetia, altele decat statul pentru
care s-a solicitat acest formular.

TEIEFON: <. s

Ermail: oo

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal de catre CAS SATU MARE, in conformitate cu
prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 si a reglementarilor interne in vigoare, in scopul asigurarii
functiondrii sistemului de asigurdri sociale de sanatate.

Data: Semnatura solicitantului:




