CERERE  TIP

pentru eliberarea cardului european de asigurări sociale de sănătate

Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Hunedoara    

Deva, str. 1 Decembrie, nr.16

Domnule  Director General,

Prin prezenta formulez o cerere, conform Titlului IX din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, prin care solicit să îmi fie eliberat cardul european de asigurări sociale de sănătate la adresa mai jos menţionată.

Prezenta cerere reprezintă în acelaşi timp şi o declaraţie pe proprie răspundere prin care certific faptul că nu intenţionez să utilizez cardul european de asigurări sociale de sănătate pentru deplasări care au ca scop beneficierea de tratament medical. De asemenea, în situaţia în care beneficiez de servicii medicale în baza cardului european de asigurări sociale de sănătate dar nu mai îndeplinesc toate condiţiile în baza cărora s-a eliberat cardul pe toată perioada de valabilitate a acestuia, mă oblig să suport în totalitate contravaloarea serviciilor medicale decontate din bugetul Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate şi rambursate instituţiei din statul membru UE unde au fost acordate aceste servicii medicale.

      Declar că am luat la cunoştinţă că informaţiile din cererea depusă precum şi din actele anexate  vor fi prelucrate de CAS Hunedoara cu respectarea prevederilor Regulamentului UE nr. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date.                 

                 …….........................

     Data ....................                                       

  (nume prenume şi semnătura)

Numele şi prenumele persoanei .........................................

Adresa unde va fi expediat cardul …………………….….

…………………………………………………...………..

CNP  ………………………..

Telefon / Fax  ...............…………..

Interval orar………………………

Luat in evidenta la Casa de Asigurari de Sanatate:

( HUNEDOARA                    ( CASAOPSNAJ          
Mentionez ca detin un card european valabil pana la data de ……………………..

In cazul in care se depun documente emise de institutiile din statele membre UE/SEE sau Elvetia, acestea trebuie sa fie traduse de traducator autorizat
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