                               Doamna  Presedinte – Director General
   Subsemnatul(a) .................................................domiciliat(a) in judetul ............................... ,localitatea ....................................Str.......................................nr. ........bl..........sc........et.........ap..........
CNP ..........................................................................., va rog sa-mi aprobati cererea pentru acordarea de ingrijiri medicale la domiciliu conform recomandarii medicale anexate .
 Anexex la prezenta cerere urmatoarele documente :

          -    copie xerox dupa : BI/CI  sau dupa certificatul de nastere la copiii sub 14 ani ;
          -   dovada  calitatii de asigurat , dupa caz : adeverinta de salariat,talon recent de pensie,

adeverinta de elev/student  sau adeverinta eliberata de CAS Suceava, etc;


         -    recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu ;
( Documentele depuse in copie vor fi certificate prin sintagma „ conform cu originalul” prin semnatura asiguratului , unuia dintre membrii familiei ( parinte,sot,sotie,fiu/fiica) ,a persoanei imputernicite sau a reprezentatului legal al asiguratului )
Declar pe propria  raspundere , sub sanctiunile prevazute de Codul penal pentru fals si uz de de fals in acte publice urmatoarele :
         - ca  afectiunea pentru care solicit ingrijiri medicale la domiciliu nu a aparut in urma unei boli profesionale , accident de munca sau sportiv.

 Dosarul este depus de Dl/Dna .....................................................CNP...................................................

 avand calitatea de ______________________.

Data                                                                                          Semnatura asiguratului/imputernicitului

..........................                                                                     .................................................................. 















