Dosar nr. _____________
Către

           
CASA JUDEŢEANĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE TIMIŞ

Str. CORBULUI  NR. 4 –TIMIŞOARA

            Subsemnata _________________________________________________________, domiciliată în localitatea __________________________ str. __________________________ nr. _____ bloc ______ scara ______ ap. _____, vă rog să-mi eliberaţi o adeverinţă privind perioada în care am beneficiat de indemnizaţie de sarcină şi lăuzie prin instituţia dumneavoastră.

Adeverinţa îmi este necesară la primărie în vederea întocmirii dosarului pentru obţinerea indemnizaţiei de creşterea copilului.

Menţionez că după data de ________________________ nu mai depun nici un certificat de concediu medical. 

Timişoara, la data _____________



Semnătura ______________                                                                                               







