CERERE
ELIBERARE FORMULAR EUROPEAN 
E 109
C Ă T R E
Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului Transporturilor Constructiilor si Turismului

Adresa: B-DUL DINICU GOLESCU NR.38

SECTOR 1, BUCURESTI

Stimată Doamnă Presedinte-Director General,

Prin prezenta formulez o cerere prin care solicit să îmi fie eliberat Formularul European         E 109, conform prevederilor Ordinului 592/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice privind utilizarea in cadrul sistemului de asigurari de sanatate din Romania a formularelor emise in aplicarea Regulamentului (CEE) nr. 1408/71 al Consiliului privind aplicarea regimurilor de securitate social in raport cu lucratorii salariati, cu lucratorii independenti si cu familiile acestora care se deplaseaza in cadrul Comunitatii, precum si a Regulamentului (CEE) nr. 574/72 de stabilire a normelor de aplicare a Regulamentului (CEE) nr. 1408/71

Prezenta cerere reprezintă în acelasi timp si o declaratie pe proprie raspundere prin care certific datele personale mentionate mai jos. 
	1. Numele si prenumele persoanei asigurate:
	

	1.1. Data nasterii
	

	1.2. Nume anterioare
	

	1.3. Adresa in tara de resedinta
	

	1.4. Cod Numeric Personal (CNP):
	

	1.5. Persoana asigurata
	· Lucrator salariat

· Lucrator independent

· Lucrator frontalier (salariat)

· Lucrator frontalier (independent)

· Lucrator in somaj

	2. Numele si prenumele membrului de familie
	

	2.1. Data nasterii
	

	2.2. Nume anterior
	

	2.3. Adresa in tara de resedinta
	

	2.4.Cod Numeric Personal (CNP):
	

	3. Dreptul la prestatii in natura ale asigurarii de boala si maternitate
	· Incepand cu ..............

	4. Persoanele interesate pastreaza acest drept
	· Timp de un an de la data specificata




Declar ca am luat la cunostinta de prevederile art. 99 din Ord. 592/2008, conform caruia 

„ In situatia in care persoana care a obtinut un formular care deschide dreptul la prestatii in natura intr-un alt stat membru al Uniunii Europene /Spatiul Economic European nu pastreaza calitatea de asigurat pe toata perioada devalabilitate a acestuia si beneficiaza de prestatii in natura, persoana in cauza va suporta contravalorea acestor servicii.....”
Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:

□ Copie BI/CI sau de pe certificatul de naştere, după caz, pentru membrii de familie;

□ Declaratie pe propria raspundere ca nu realizeaza venituri impozabile pe teritoriul 
Romaniei

□ Documente care sa ateste relatia de rudenie sau casatoria cu persoana asigurata

□ Dovada calitatii de asigurat a persoanei in intretinerea careia se afla solicitantul 
astfel :

□ Adeverinta de salariat
□ Copie BI/CI

□ Declaratia pe propria raspundere prin care declara ca are in intretinere 
persoana respectiva.

□ Dovadă că membrii de familie au reşedinţa în alt stat membru decât statul de 
reşedinţă al lucrătorului sau statul competent.
Semnătura solicitantului

......................................



	Adresa in Romania:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	Email:
	

	Data depunerii cererii:
	


