CERERE
DE ELIBERARE A FORMULARULUI EUROPEAN
E 112
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 112, 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. Categoria de asigurat in care se incadreaza solicitantul
	· Persoana asigurata

· Lucrator independent

· Titular de pensie (regim salariat)

· Titular de pensie (regim independent)

· Membru al familiei persoanei asigurata
· Membru al familiei lucratorului independent
· Membru al familiei titularului de pensie (regim salariat)
· Membru al familiei titularului de pensie (regim independent)

	1. 1. Numele si prenumele persoanei care solicita formularul:
	

	1.2. Data nasterii
	

	1.3. Nume anterioare
	

	1.4. Adresa in statul competent (Romania)
	

	1.5. Adresa in tara in care persoana in cauza se deplaseaza
	

	1.6. Cod Numeric Personal (CNP):
	

	2. Persoana solicitanta doreste pastrarea dreptului la prestatii in natura ale asigurarii de boala-maternitate in tara in care el /ea se daplaseaza 
	· Pentru a-si stabili acolo resedinta
· Pentru a primi acolo tratament de la.................................................................
Sau de la orice alt asezamant similar in cazul unui transfer care este necesar din punct de vedere medical cu privire la acest tratament

· Pentru a trimite acolo probe biologice in vederea efectuarii de analize, fara ca persoana in cauza sa fie prezenta acolo.

	3. Respectivele prestatii pot fi acordate, pe baza acestui atestat.
	De la.............................la......................inclusiv.
      (Data)

	4. Raportul medicului prescriptor

	· Este anexat la prezenta cerere


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 a actului de identitate sau a certificatului de naştere, după caz

□ dosarul medical care va conţine înscrisuri medicale din care să rezulte diagnosticul

□ raportul medical tip, din care să rezulte diagnosticul, precum şi recomandarea 
medicală pentru efectuarea tratamentului.

□ confirmare scrisă din partea unităţii sanitare din statul membru UE în care se 
intenţionează efectuarea serviciului medical, cu privire la disponibilitatea acesteia de a acorda respectivul serviciu medical în perioada indicată de persoana solicitantă, în baza formularului E 112 (traducere autorizata)
□ dovada transferului in tara de resedinta, dupa caz
□ dovada calitatii de asigurat astfel :

□ PENTRU SALARIATI

□ Adeverinta de salariat 
□ PENTRU PENSIONARI

□ Copie de pe decizia de pensionare
□ Copie de pe cerere /contract de asigurare de santate incheiat cu CASMTCT
□ Copie de pe ultimul cupon/talon de pensie
□ PENTRU SOMERI

□ Copie de pe carnetul de somer vizat la zi

□ PENTRU TINERII PANA LA VARSTA DE 26 ANI 

□ Copie certificat de nastere sau copie act identitate,

□ Adeverinta de elev, sau, dupa caz, student, 

□ Declaratie pe propria raspundere ca nu realizeaza venituri impozabile pe 
teritoriul Romaniei (copii peste 16 ani)

□ SOT/SOTIE SAU PARINTE
□ Declaratie pe propria raspundere ca nu realizeaza venituri impozabile pe 
teritoriul Romaniei

□ Dovada calitatii de asigurat a persoanei in intretinerea careia se afla 
solicitantul si declaratia pe propria raspundere prin care declara ca are in 

intretinere persoana respectiva.
□ Documente care sa ateste relatia de rudenie sau casatoria cu persoana 
asigurata
Semnătura solicitantului

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



	Telefon:
	

	Fax:
	

	Email:
	

	Data depunerii cererii:
	




