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În atenţia angajatorilor 

     

~Avand in vedere Ordinul nr. 1395 din 6 august 2020 pentru modificarea şi completarea Normelor de aplicare a 

prevederilor Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de 

sănătate, aprobate prin Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 

15/2018/1.311/2017, pentru buna desfasurare a activitatii privind depunerea solicitarii de recuperare a sumelor reprezentand 

indemnizatii, de catre angajatori, precum si a decontarii sumelor solicitate, de catre casa de asigurari de sanatate, facem 

urmatoarele precizari: 

 

 (4) Persoanele şi instituţia prevăzute la art. 6 alin. (3) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005, aprobată cu 

modificări şi completări prin Legea nr. 399/2006, cu modificările şi completările ulterioare, sunt obligate să depună la casele de 

asigurări de sănătate, pe suport hârtie sau prin mijloace de transmitere la distanţă, în a căror rază administrativ-teritorială îşi au 

sediul social, respectiv domiciliul, exemplarul 2 al certificatelor de concediu medical însoţit de un centralizator al cărui model 

este prevăzut în anexa nr. 1, în condiţiile în care se solicită restituirea sumelor reprezentând indemnizaţii plătite angajaţilor 

proprii care au beneficiat de certificate de concediu medical. Exemplarul 2 al certificatelor de concediu medical se depune la 

casele de asigurări de sănătate şi în situaţia în care indemnizaţiile aferente se suportă integral de către angajator, conform art. 12 

pct. A din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005, aprobată cu modificări şi completări prin Legea nr. 399/2006, cu 

modificările şi completările ulterioare, precum şi în situaţia în care asiguratul nu îndeplineşte condiţiile prevăzute de lege pentru 

a beneficia de indemnizaţii." 

 

 (7) Certificatele de concediu medical prevăzute la alin. (4), care au fost transmise prin mijloace de transmitere la distanţă, 

constituie documente justificative de plată, pe baza cărora, potrivit prevederilor art. 64, se restituie sumele reprezentând 

indemnizaţii plătite de către angajatori angajaţilor proprii care au beneficiat de certificate de concediu medical şi care se suportă 

din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate. 

 

(8) Formularele originale ale certificatelor de concediu medical, respectiv exemplarele 1 (alb) şi 2 (roz), care au fost transmise 

prin mijloace de transmitere la distanţă, se depun de către persoana asigurată la plătitorii de indemnizaţii de asigurări sociale de 

sănătate prevăzuţi la art. 36 alin. (3) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005, aprobată cu modificări şi completări 

prin Legea nr. 399/2006, cu modificările şi completările ulterioare, în termen de 30 de zile calendaristice de la data eliberării 

acestora." 

 

art.3 alin(2) În cazul în care după verificarea datelor se constată neconcordanţe care implică rectificarea datelor şi/sau a sumelor 

cuprinse în declaraţia iniţială, în termen de maximum 30 de zile, casele de asigurări de sănătate vor transmite angajatorilor sau 

asimilaţilor acestora o notificare, pe suport hârtie sau prin mijloace de transmitere la distanţă 
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art.3  alin(3) În termen de maximum 5 zile lucrătoare de la data confirmării de primire a notificării, angajatorii sau asimilaţii 

acestora au obligaţia de a transmite declaraţia rectificativă, în condiţiile stabilite prin ordinul comun prevăzut la art. 2 alin. (2). 

  

Art. 64 alin(2) Pentru recuperarea sumelor prevăzute la alin. (1), angajatorul depune la registratura casei de asigurări de sănătate, 

pe suport hârtie sau prin mijloace de transmitere la distanţă, în termenul prevăzut la art. 40 din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului 

nr. 158/2005, cu modificările şi completările ulterioare, solicitarea scrisă, conform modelului prevăzut în anexa nr. 10, la care se 

ataşează Centralizatorul privind certificatele de concediu medical, prevăzut în anexa nr. 1. 

 

(3) Cererea va fi analizată de compartimentul de specialitate din cadrul casei de asigurări de sănătate, iar în situaţia în care, după 

verificarea certificatelor de concediu medical cuprinse în borderoul centralizator, se constată că sunt certificate medicale care nu 

îndeplinesc condiţiile de legalitate şi conformitate, sumele reprezentând indemnizaţiile aferente acestor certificate vor fi respinse la 

plată. 

 

(9) În cazul în care se resping la plată sume totale/parţiale cuprinse în cererea de recuperare, compartimentul prevăzut la alin. (3) 

va întocmi comunicarea de respingere a plăţii cu motivarea acesteia, conform modelului prevăzut în anexa nr. 13, pe baza căreia se 

va anula/modifica suma înscrisă în cererea de restituire depusă şi înregistrată potrivit alin. (2). Sumele totale/parţiale respinse la 

plată nu se înregistrează în evidenţele contabile ale casei de asigurări de sănătate ca obligaţii de plată. 

 

(10) După remedierea cauzelor înscrise în comunicarea prevăzută la alin. (8) care au condus la respingerea plăţii totale/parţiale a 

sumelor solicitate, angajatorul poate depune o nouă cerere potrivit alin. (2), în termen de 90 de zile de la data primirii comunicării." 

 

         AVÂND ÎN VEDERE NOUL MODEL DE CERERE VĂ ATRAGEM ATENŢIA CĂ DE IMPUNE COMPLETAREA 

CORECTĂ A ACESTEIA CU DEFALCAREA SUMELOR PE TIPURI DE INDEMNIZAŢII. 

 

Mai jos regăsiţi atașat noul model de cerere prevăzut în anexa nr. 10 la Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 15/2018/1.311/2017, cu modificări şi completări. 
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ANEXA 10 

la norme 

 

    Unitatea 

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

    Str. ...................................... nr. ....., 

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

    Codul fiscal ............................... 

    Contul ....................................... 

    Trezoreria/Banca ........................ 

    Nr. ......../................ 

 

Către Casa de Asigurări de Sănătate Caraş Severin 

 

    Unitatea ................................, cod fiscal ....................., cu sediul în localitatea ..............................., str. 

................................... nr. ...., bl. ...., sc. ...., et. ...., ap. ...., sectorul/judeţul ..........................., cont 

......................................, deschis la Trezoreria/Banca .................................., vă rugăm a ne vira suma plătită 

asiguraţilor salariaţi care se recuperează din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de 

sănătate potrivit art. 38 din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile şi 

indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, aprobată cu modificări şi completări prin Legea nr. 

399/2006, cu modificările şi completările ulterioare, în cuantum de ................. lei, din care: 

    - J1 ........................... lei, reprezentând indemnizaţii pentru incapacitate temporară de muncă, cauzată de 

boli obişnuite sau de accidente în afara muncii, din care: 

    - J1.1 ........................ lei, reprezentând indemnizaţii aferente certificatelor de concediu medical acordate 

pentru bolile infectocontagioase pentru care se impune măsura izolării; 

    - J2 ........................... lei, reprezentând indemnizaţii pentru prevenirea îmbolnăvirilor şi recuperarea 

capacităţii de muncă, exclusiv pentru situaţiile rezultate ca urmare a unor accidente de muncă sau boli 

profesionale, din care: 

    - J2.2 ......................... lei, reprezentând indemnizaţii aferente certificatelor de concediu medical acordate 

pentru carantină; 

    - J2.3 ......................... lei, reprezentând indemnizaţii aferente certificatelor de concediu medical acordate 

pentru reducerea timpului de muncă sau tratament balnear; 

    - J3 ........................... lei, reprezentând indemnizaţii pentru maternitate; 

    - J4 ........................... lei, reprezentând indemnizaţii pentru îngrijirea copilului bolnav; 

    - J5 ........................... lei, reprezentând indemnizaţii de risc maternal. 

    La prezenta cerere depunem un număr de ........... certificate de concediu medical aferente lunii/perioadei 

pentru care se solicită restituirea sumelor. 

    Ne asumăm răspunderea pentru realitatea datelor prezentate mai sus şi pentru corectitudinea 

determinării drepturilor de indemnizaţii sociale de sănătate. 

    Anexă: Centralizator privind certificatele de concediu medical aferent lunii/lunilor ................... 

 
                   Director,                           Director economic, 

               (Administrator)                     ........................... 

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

 

 

 


