DECLARATIE
pe proprie raspundere
privind incadrarea in categoria lucritorului frontalier

SubsSEMNAUL ... CNP.
domiciliat TN ..o S 1
nr.......... , bl ySCAAL e etq' ................. ... posesor a BI/Cl seria
.......... nr.......ooeeveennn.Eliberat de ...l .la data de ............,sub

sanctiunea faptelor prevazute si pedepsite la art 326 dm Legea 286/2009 -Codul penal, privind
declaratiile nesincere date in fata autoritafilor de stat si publice, precum si la art. 323 si art. 244 din
Legea 286/2009 - Codul penal, privind infractiunile de fals uz de fals si inselaciune,

Cunoscand prevederile art. 1 lit. f) din REGULAMENTUL (CE) NR. 883/2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociald (Text cu relevanta pentru SEE si pentru Elvetia) potrivit
caruia prin "lucrator frontalier" se intelege orice persoana care desfisoara o activitate salariata
sau independentd intr-un stat membru si care este rezidenta in alt stat membru, in care se
intoarce de regula zilnic sau cel putin o data pe siptimina;

Declar pe propria rispundere cid ma incadrez in categoria de "lucritor frontalier" in
sensul cd desfasor o activitate salariati/ independentd in Romaiania si sunt rezident in alt stat
membru......ccoceveiiininnen. si ma intorc in statul de resedinti de regula zilnic sau cel putin o data
pe saptamana.

Prin prezenta ma oblig sa anunt, in termen de 15 zile calendaristice, Casa de Asigurari de
Sanatate Satu Mare cu privire la orice schimbare care va surveni in cele declarate mai sus.

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii, declar ca datele din aceasta declaratie sunt corecte
si complete.

Dau prezenta declaratie pentru a servi la Casa de Asigurari de Sandtate Satu Mare, cu sediul in Satu
Mare, Bld. Lucian Blaga nr.64.

Nota

*Am luat la cunostinta cd datele cu caracter personal din prezenta cerere vor fi utilizate de CAS Satu
Mare pentru indeplinirea obligtiilor legale conferite de Legea 95/2006 cu modificari si completari
ulterioare, precum si a legislatiei mentionate in preambulul prezentei cereri.

Data Semnatura



