                                                                                                    Cod  F62.PO.DMS.50/revizia 0
                                               Doamna   Presedinte,

Subsemnatul(a)………………………………………………………..                                                 cu domiciliul in ……………………………….str………………………..nr……      .                                                           bl.        ap…..jud./sect………………………………………………………
telefon...................................loc de munca....................................................................                                                            

posesor al BI.............................................  talon pensie..................................................
cod numeric personal........................................................................................................
va rog sa binevoiti a-mi aproba un numar de ..........zile de ingrijiri medicale la domiciliu in baza recomandarii medicale anexate si conform prevederilor legale in vigoare.



Anexez:


- recomandarea medicala pentru ingrijiri la domiciliu


- actul doveditor al calitatii mele de asigurat CASMTCT  (adeverinta de salariat, talon de pensie, contract de adeziune, etc, dupa caz)


- copie B.I., certificat de nastere, de casatorie, etc.


Subsemnatul am/nu am mai beneficiat de un numar de ………zile de ingrijiri medicale la domiciliu


Subsemnatul declar pe propria raspundere ca afectiunea  nu a aparut in urma unei boli profesionale, a unui accident de munca sau sportive

Imputernicesc pentru transmiterea cererii, a actelor anexate si pentru ridicarea aprobarii pe………………………………………………….. care se legitimeaza cu CI/BI seria ….. nr…………..
 Data                                                                                                Semnatura

Loc rezervat CASMTCT 

   Cererea a fost:

 ⁫ acceptata       la data ……………..  cu punctajul ………….

 (  respinsa        la data ………….…  Motivul : …………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………

 ⁫ aprobata       la data …………….. cu punctajul ……………..  

.


