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NR. INREG. 











CERERE ELIBERARE FORMULAR  E 104

Domnului  Director General

Subsemnatul(a)_______________________________,cu domiciliul in: localitatea _______________,str. ___________________, nr. ____, bloc _____, ap. ___, BI / CI: seria______, nr._____, CNP_____________________, in calitate de ______________________, telefon________________solicit eliberarea formularului european E 104 pentru : 

Numele si prenumele beneficiarului _____________________________, cod numeric personal (CNP) ___________________________, fiindu-i necesar pe teritoriul statului membru UE/SEE ____________________, casa de asigurari de sanatate din statul membru UE/SEE___________________________________, perioada solicitata este de la data de ______________ pana la data de ______________.

Documente doveditoare anexate:
 copie CI / BI beneficiar

(  copie act identitate si procura legalizata in cazul in care cererea este facuta de alta persoana in numele beneficiarului

 copie de pe cartea de munca (pentru perioada pana la 31.12.2010)

(  adeverinta salariat (pentru perioada dupa 01.01.2011)

( declaratie alte venituri tip

 declaratia de asigurare pentru concedii si indemnizatii in cazul lucratorilor independenti

 alte documente care atesta perioade de asigurare pentru boala sau maternitate

· Am luat la cunostinta faptul ca prin eliberarea formularului E104 si inregistrarea lui in cadrul Casei de asigurari de sanatate din alt stat membru UE, asigurarea sociala de sanatate din Romania inceteaza. La reintoarcerea in Romania se va aduce formularul E104 eliberat de Casa de asigurari de sanatate din statul membru UE unde persoana a fost asigurata. 

Prin prezenta declar ca am fost informat ca datele mele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostinta ca informatiile din cererea depusa si din actele anexate la aceasta vor fi prelucrate de CAS Hunedoara cu respectarea prevederilor Regulamentului UE 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Data








Semnatura solicitantului

_____________






_____________________
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