_ CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI CARAS-SEVERIN
lelefon: 055 /212200 ; Str. Spitalului nr. 36, Resita — 320076 ; Fax: 055 / 212643:

IN ATENTIA ASIGURATILOR C.J.A.S. CARAS-SEVERIN
Cardul national de asigurari sociale de sanatate (Ordin CNAS nr.98/2015)

In sistemul de asigurari sociale de sanatate se utilizeaza cardul national de asigurari
sociale de sanatate de catre asigurati si furnizorii de servicii medicale. medicamente si,
dupa caz, de furnizorii de dispozitive medicale, potrivit Hotararii Guvernului nr.900/2012.

Pana la data de 01 mai 2015 pentru dovedirea calitatii de asigurat se utilizeaza:

a) cardul national:

b) documentele prevazute la art. 212 alin.(1) din Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, pentru asiguratii care nu prezinta cardul national, respectiv, dupa caz
adeverinta de asigurat eliberatad prin grija casei de asigurari la care este inscris
asiguratul sau documentul rezultat prin accesarea de catre furnizorii aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate a instrumentului electronic pus la
dispozitie de C.N.A.S.

Dupa data de 01 mai 2015 pentru dovedirea calitatii de asigurat se utilizeaza:

a) cardul national;

b) adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni, eliberata la solicitarea asiguratului
de catre casa de asigurari de sanatate la care este luat in evidenta pentru persoanele
prevazute la art.336 alin(1)din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare, care refuza in mod expres, din motive
religioase sau de constiinta, primirea cardului national:

¢) documentele prevazute la art. 212 alin.(1) din Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, pentru persoanele prevazute la art.336 alin.(1) din Legea nr.95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, pentru care nu a fost emis cardul national, pana la
data la care asiguratul intra in posesia acestuia, dar nu mai tarziu de 30 de zile de la
data emiterii;

d) adeverinta de inlocuire a cardului national pentru situatiile in care se solicita
emiterea cardului duplicat.

Situitiile in care asiguratii pot solicita eliberarea unui card national duplicat.

Cardul duplicat se elibereaza la solicitarea persoanei, iar costul este suportat:
a) in cazul pierderii, furtului sau deteriorarii cardului national emis initial-de catre asigurat
b) in cazul modificarii datelor personale de identificare ulterior datei de emitere a cardului

emis initial - de catre asigurat;

c) alte situatii justificate - de catre asigurat;

d) in cazul in care cardul national emis initial prezinta defectiuni tehnice, erori ale
informatiilor inscrise sau care nu poate fi utilizat din motive tehnice de functionare,
confirmate de casa de asigurari de sanatate - de catre C.N."Imprimeria Nationala™:

e) in situatii justificate rezultate din derularea procesului de distribuire a cardului national
emis initial - de catre C.N. ,Posta Romana”;

In toate situatiile asiguratul va depune la sediul CAS Caras-Severin pe langa
cererea tip si copia actului de identitate, cardul emis initial - in anumite situatii - dovada
platii contravalorii cardului duplicat si a distributiei acestuia: sumele urmeaza a se stabili
prin conventie incheiata de CNAS cu CN “Imprimeria Nationala” si CN “Posta Romana’,
plata urmand sa se faca in contul deschis pe seama casei de asigurari de sanatate.

Conducerea



ANEXA 1

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

CERERE
de eliberare a cardului duplicat

1. Numele:

L I T T T T T T T T T T 1T 1T 1T T T T T T ]

2. Prenumele:

LI T T T T T T T T T T T 1T T T T T T T ]

3. CNP/ CID:

LT T T T T T T T T T 1T T T T T 1T T T [ ]

4. Solicit eliberarea cardului duplicat si declar pe propria raspundere, cunoscand
dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, urmatoarele:
Motivul solicitarii cardului duplicat:

a) [] Pierdere;  b) [] Furt; c) [] Deteriorare;
d) [] Modificari ale datelor personale (mentionati numarul cardului mai jos):

5. Solicit eliberarea cardului duplicat pentru:

[ Defectiuni tehnice, erori ale informatiilor inscrise sau cardul nu poate fi utilizat din
motive tehnice de functionare (ment;onatl numarul cardului mai jos)

Data Semnatura

Depunerea cererii se va face insotita de o copie a actului de identitate La pct. 4 bifati o
singura optiune.




ANEXA 2

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

ADEVERINTA
de inlocuire a cardului national de asigurari
sociale de sanatate pana la eliberarea cardului duplicat

1. Numele:

LT T T I T T T T T T T 1T T 1T T T T T ]

2. Prenumele:

N N N N N O A A

3. CID:

LI T T T T T T T T T T T T 1T 1T T T T ]

4. Numarul de identificare al cardului national de asigurari sociale de sanatate:

LI I T T T T T T T T T T T T 1T T T 1]

5. Perioada de valabilitate a adeverintei este de 60 de zile de la data eliberariiacesteia
si inceteaza inainte de acest termen in momentul activérii cardului duplicat.

Data eliberarii

Semnatura si stampila institutiei

Toate normele aplicabile datelor vizibile reluate pe cardul national de asigurari sociale de
sanatate si referitoare la descriere, la valori si la lungimea campurilor de date,precum si
la observatiile care se refera la acestea se aplica si adeverintei.




ANEXA 3

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

CERERE
de eliberare a adeverintei de asigurat cu valabilitate de 3 luni pentru
persoanele care refuza in mod expres, din motive religioase sau de constiinta, primirea
cardului national de asigurari sociale de sanatate

Subsemnatul(@), ........c.cocooeoiiioe ,hascut(d) ladata ... in
localtatea cowiememmmrnnn . domiciliat(a) in ....................... B s nr.
......... bl. .......sc. ......et ... ap. ........, sectorul/judetul ceivieen....,pOSESOr/POSESOArE
al/a BI/Cl seria ......... AE somsmenpn , eliberat(@) de ............................ ladatade.........
.................... » €od numeric personal ...............c.ccccccccoccoooovveneeeo....... avand codul de

[e=ahiiler i =18 S EIVTE LTV | o ) ———————————

declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire
|la falsul in declaratii, ca refuz in mod expres, din motive religioase sau de constiint,
primirea cardului national de asigurari sociale de sanatate cu numarul de identificare:

S N O [ I O O O O O O O

si solicit eliberarea adeverintei de asigurat cu o valabilitate de 3 luni.

[] Depun cardul national de asigurari sociale de sanétate.

[1 Declar c& am returnat cardul national de asigurari sociale de sanatate Casei de

Asigurari de Sanatate ................ /Casei Nationale de Asigurari de Sanatate anterior
prezentei cereri.

Data Semnatura




ANEXA 4

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

ADEVERINTA
de asigurat pentru persoanele care refuza in mod expres, din motive
religioase sau de constiinta, primirea cardului national de asigurari sociale de
sanatate

1. Numele:

4. Perioada de valabilitate a adeverintei este de 3 luni de la data eliberarii acesteia.

Data eliberarii

Semnaétura si stampila institutiei




