


                          Către




Casa de Asigurări de Sănătate Hunedoara

Subsemnatul/a __________________________________, cu domiciliul în localitatea __________________________, str. ____________________________,nr. ___, bl____, sc.___, ap.____, jud. ___________________, posesor(oare) al C.I. seria _____, nr.____________, eliberat de către _______________________, la data de ___________, CNP _________________________, telefon _____________________________, email ___________________________, în calitate de persoană asigurată ce realizează venituri în baza art. 155 , alin. 1 , lit. b-h  și a art 180  alin. 2 și 3 din Legea nr. 227/2015 privind Codul Fiscal 


Solicit încheierea unui contract de asigurare pentru concedii și indemnizații cu Casa de Asigurări de Sănătate Hunedoara pentru perioada _____________________________ în baza veniturilor declarate prin declarația fiscală nr. ______________________ din data de  __________________.

Atașez la prezenta cerere următoarele documente:

· declarația unică depusă la ANAF pentru anul / perioada ________________________
· nr. de înregistrare /indexul de încărcare a declarației unice transmise la ANAF

· codul de înregistrare fiscală (copie)

· extras de cont solicitant

· actul de identitate (original +copie)

  Data,









Semnătura,

