Coordonarea sistemelor
de securitate sociala

inregistrare pentru asigurare medicala
Regulamentele UE 883/04 si 987/09 (*)

INFORMATII PENTRU DETINATOR

Acesta este certificatul dumneavoastra si al membrilor familiei dumneavoastra care va deschide dreptul la prestatii
in natura in caz de boala, maternitate si paternitate (respectiv, asistenta medicala, tratament medical etc.) in statul
dumneavoastra de resedinta. Membrii familiei sunt acoperiti doar daca indeplinesc conditiile prevazute in legislatia
statului de resedinta.

Certificatul trebuie depus cat mai curand la institutia de asistenta medicala din localitatea de resedinta (**).

Pentru lista institutiilor de asistenta medicala, consultati http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. DETALII PERSONALE ALE DETINATORULUI

1.1  Cod numeric personal in statul membru competent

1.2 Nume

1.3 Prenume

1.4 Nume la nastere (**¥)

1.5 Data nasterii

1.6  Adresain statul de resedinta

1.6.1 Strada, nr. 1.6.3 Cod postal
1.6.2 Orasul 1.6.4 Cod detara
1.7 Statut

EI 1.7.1 Asigurat EI 1.7.2 Membru de familie al asiguratului

EI 1.7.3 Pensionar EI 1.7.4 Membru de familie al pensionarului

EI 1.7.5 Solicitant de pensie

2. PRESTATII DE ASISTENTA MEDICALA PE TERMEN LUNG TN BANI

] 2.1 Detinatorul beneficiaza de prestatii de asistenta medicala pe termen lung in bani

(*)  Regulamentele (CE) nr. 883/2004, articolele 17, 22, 24, 25, 26 si 34, si 987/2009, articolele 24 si 28.

(**) Pentru Spania, Suedia si Portugalia, certificatul trebuie depus la oficiul teritorial principal al Institutului national de securitate sociala
(INSS), la institutia de asigurari sociale si, respectiv, la institutia de securitate sociala de la locul de resedinta.

(***) Informatii furnizate institutiei de catre detinator cand acestea nu sunt cunoscute de catre institutie.
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3. DETALII PERSONALE ALE ASIGURATULUI

(se completeaza daca detinatorul are dreptul la asistenta medicala in baza asigurarii unei alte persoane)

3.1 Cod numeric personal in statul membru competent

3.2 Nume

3.3 Prenume

3.4 Nume la nastere (¥)

3.5 Data nasterii

3.6 Adresa asiguratului daca este diferita de cea de la punctul 1.6

3.6.1 Strada, nr. 3.6.3 Cod postal
3.6.2 Orasul 3.6.4 Coddetara

4. ASIGURAT DE LA/LA:

4.1 Data inceperii o Data incheierii

5.INSTITUTIA CARE COMPLETEAZA FORMULARUL

Nume

Strada, nr.

Orasul

Cod postal . Cod de tara
Numarul de identificare al institutiei

Numér de fax la birou

Numar de telefon la birou

E-mail

Data

Semnatura

STAMPILA

(*)  Informatii furnizate institutiei de catre detinator cand acestea nu sunt cunoscute de catre institutie.
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