CERERE
de rambursare a cheltuielilor

Catre
CASA TERITORIALA DE PENSII ..uvverrrveevaesintisceressassassannons
Subsemnatul/Subsemnata (NUME, PrENUME) ...cvceciviivirrsrrimereserrotieressriisssasssessnnsons , in calitate de
reprezentant 8l eavsnsssansuReREEasaEG , cu  domiciliul/sediul in .o , Str.
............................ , Ir. ..., bl. ......, scara ......, etgj ....., ap. .....,, judetul/sectorul ...........cooeeccernrerene.y, CNP/CUIL
..................................................... P T) (10 o1 1% 1 DU S SUOPURNS o - o1 11 [0 F- O = ¥:1 1 1o
................................................................. 1), solicit rambursarea cheltuiclilor ocazionate de:
[ ] transportul de urgenta [ ] transport repatriere decedat

[ ] confectionarea de : [ ] ochelari
[ ] aparat acustic
[ ] proteza oculara
[ ] achizitionarea unui dispozitiv medical implantabil

Pentru: (numele si prenumele victimel) oo , Cetatenia ........occceeenne .
varsta .......... JENP s mmnrm s s s , cu domiciliul in ..eceevecvieeiinenn ] (O ,ar. ..., bl
.., SCara ..., etaj .., ap ..., judetul/sectorul ................ , locul de munca la care este incadrat

..................................................... , sediul/domiciliul angajatorulul in .....ccccevevcivvccniennny S oircivieeereereeny
B svens Blessne , 5CAra ....., €taj ..., ap ......, judetul/sectorul ........ccceccvviviniiviiiiiiniiiennn, ;

Categoria asigurat: [ ] salariat [ ] independent

Prezentarea pe scurt a imprejurarilor care au determinat transportul de urgenta 2)....ccccovvvvrevrcvreennene

Cuantumul cheltuielilor este de ........ccceeueceeen.e. lei

Anexez la prezenta urmatoarele documente 3):

1 T SENNAIIE s rmnrsasas

1} se completeaza nwnai in cazul in care solicitantul este persoana juridica.

2) se completeaza doar pentru cercrile ce se refera la transportul de urgenta.

3) se anexeaza, dupa caz, chitante, facturi, declaratia pe propria raspundere, in cazul in care solicitantul a fost victima
accidentului.



