Persoana intretinuta (coasigurat)

CERERE

Catre,
Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Hunedoara
Nr.inregistrare /

Subsemnatul(a) ,
CNP domiciliat(a) in
str. nr. bl. SC. et.

ap. judet. , solicit eliberarea unei adeverinte din care sa rezulte ca sunt

asigurat(a) a Casei de Asigurari de Sanatate Hunedoara.
Depun anexat documente conform Legii 95/2006, in baza Ordinului 617/2007, cu modificarile

si completarile ulterioare.

Data: Semnatura
Nr.telefon:

DECLARATIE Persoana intretinuta (coasigurat)
PE PROPRIA RASPUNDERE :
privind obligativitatea platii contributiei la
Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate

Subsemnatul(a) CNP ,
act de identitate , Seria nr. eliberat de la
data de , valabil pana la data de , cu domiciliul Tn

, Str. , nr. , bl. , ap. ,judet .

Declar catre Casa de Asigurari de Sanatate Hunedoara, pe propria raspundere, constient fiind de prevederile art.
326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca in ultimii 5 ani nu am realizat in tara sau strainatate nici un fel
de venit(impozabil sau neimpozabil) cu exceptia veniturilor din Roméania care sunt trecute in carnetul de muncé/cuponul
de pensie sau care au fost declarate catre CAS Hunedoara.

Declar ca nu am detinut/nu detin calitatea de asociat, actionar sau administrator la societati comerciale sau cu
venituri din activitati independente. Declar de asemenea ca nu sunt in evidenta nici unei alte case de asigurari obligatorii
de sanatate din Romania sau din Comunitatea Europeana, nu detin card european de asigurari de sanatate emis de alta
casa decat CAS Hunedoara si ca nu detin permis de sedere temporard/permanenta (rezidentd), pe teritoriul unei tari din
Comunitatea Europeana, alta decat tara de domiciliu.

(Nume si prenume in clar)
Data:

(Semnatura)

Art.326 din Codul Penal prevede ca: *’Declararea necorespunzatoare adevarului, facutd unei persoane dintre cele prevazute in art.
175 sau unei unitati in care aceasta isi desfasoara activitatea in vederea producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul,
atunci cand, potrivit legii ori imprejurarilor, declaratia facuta serveste la producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoare de
1a 3 luni la 2 ani sau cu amenda.”

Art.175 din Codul Penal prevede ca: ” (1) Functionar public, in sensul legii penale, este persoana care, cu titlu permanent sau temporar,
Cu sau fara o remuneratie: a) exercitd atributii si responsabilitati, stabilite in temeiul legii, In scopul realizarii prerogativelor puterii
legislative, executive sau judecatoresti; b) exercitd o functie de demnitate publica sau o functie publica de orice natura; c) exercita,
singurd sau impreuna cu alte persoane, in cadrul unei regii autonome, al altui operator economic sau al unei persoane juridice cu capital
integral sau majoritar de stat, atributii legate de realizarea obiectului de activitate al acesteia. (2) De asemenea, este consideratad
functionar public, in sensul legii penale, persoana care exercitd un serviciu de interes public pentru care a fost nvestitd de autoritatile
publice sau care este supusa controlului ori supravegherii acestora cu privire la indeplinirea respectivului serviciu public.”

Art.176 din Codul Penal prevede ca: *’Prin termenul *’public’’ se intelege tot ce priveste autoritatile publice, institutiile publice sau alte
persoane juridice care administreaza sau exploateaza bunurile proprietate publica.”
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Intretinator (asigurat)

DECLARATIE
Subsemnatul(a) ,
CNP , act de identitate , Seria , nr. :
eliberat de la data de , valabil pana la data de
, cu domiciliul in , Str.
, nr. , bl. , ap. , judet

Declar catre Casa de Asigurari de Sanatate Hunedoara, pe propria raspundere, constient fiind
de prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, ca

persoana , CNP a
fost in intretinerea mea din si pana la data prezentei in calitate de sot/parinte
conform documentelor anexate in copie: acte identitate, certificate casatorie pentru soti sau certificate
nastere fii s acte identitate + certificate casatorie parinti, alte
documente si cd a indeplinit conditiile de coasigurat conform Legii

95/2006 si de persoana aflata in intretinere conform alin. 7 din Legea 571/2003, Tncepand cu data de
mai sus in toate perioadele in care nu dovedeste ca a fost asigurat cu alte documente.
Alte mentiuni

Data : Semnatura :

Persoana intretinuta (coasigurat)

DECLARATIE
Subsemnatul(a)
CNP , act de identitate , Seria , nr. :
eliberat de la data de , valabil pana la data de

. cu domiciliul n ,

str. , nr. , bloc , ap. , judet

Declar catre Casa de Asigurari de Sanatate Hunedoara, pe propria raspundere, constient fiind de
prevederile art. 326 din Codul penal cu privire |a falsul in declaratii, ca in ultimii 5 ani nu am realizat in
tara sau strainatate nici un fel de venit(impozabil sau neimpozabil) cu exceptia veniturilor din Roméania care
sunt trecute in carnetul de munca sau care au fost declarate catre CASHD. Declar ca nu am fost/nu sunt
administrator sau actionar la societati comerciale sau cu venituri din activitati independente si nu detin
terenuri peste 1 ha la deal sau ses sau 2 ha la munte. Declar de asemenea ca nu am fost/nu sunt in evidenta nici
unei alte case de asigurari obligatorii de sanatate din Romania sau din Comunitatea Europeana, nu detin card
european de asigurari de sanatate emis de alta casa decdt CASHD si ca nu detin permis de sedere
temporard/permanentd (rezidentd), pe teritoriul unei tari din Comunitatea Europeana, alta decat tara de
domiciliu.

Declar cd am indeplinit si indeplinesc conditiile de coasigurat conform Legii 95/2006 si de persoana
aflata 1n ntretinere conform Legii 571/2003 alin. (7).

Alte mentiuni:

Data: Semnatura:
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