ANEXA Nr. 17)

Coordonarea sistemelor
de securitate sociala

Document care atesta dreptul de
a primi asistenta medicala in cadrul asigurarii
pentru accidente de munca si boli profesionale
Regulamentele UE 883/04 si 987/09 (*)

INFORMATII PENTRU TITULAR

Acest document se adreseaza asiguratilor care se deplaseazd, au resedinta sau sederea temporara intr-un alt stat
UE decat statul in care au incheiata asigurarea impotriva accidentelor de munca si bolilor profesionale (AMBP).
Trebuie sa prezentati acest document institutiei de asistenta medicald/AMBP din statul de resedinta sau sedere
pentru a avea dreptul la asistentd medicala.

Puteti avea dreptul la rambursare suplimentara pe baza tarifelor de rambursare nationale de la locul de sedere.
Institutia de asistenta medicala va va oferi consiliere in acest sens. Pentru lista institutiilor de asistenta medicala,
consultati http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. DETALII PERSONALE ALE TITULARULUI

Cod numeric personal in statul membru competent
Nume

Prenume

Nume la nastere (**)

Data nasterii

Statut

.6.1 Angajat [J 1.6.2 Lucrator independent [ 1.6.3 Somer

Adresa in statul de resedintd/sedere
Strada, nr. 1.7.3  Cod postal
Orasul 1.74 Coddetara

2. TITULARUL POATE BENEFICIA DE PRESTATII IN NATURA
[J 2.1.1 pentru accident de munca [J 2.1.2 pentru boala profesionala

2.2 Perioada de tratament preconizata
[0 2.2.1 pe o perioada prevazuta in dispozitiile legislatiei statului sdu de resedinta
[0 2.2.2 datainceperii data incheierii

[0 2.2.3 timp de maxim trei luni [J 2.2.4 peo perioada nelimitata

(*)  Regulamentele (CE) nr. 883/2004, articolul 36, si 987/2009, articolul 33.
(**)  Informatii furnizate institutiei de catre titular cdnd acestea nu sunt cunoscute de catre institutie.
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3. TITULARUL ARE DREPTUL LA ASISTENTA MEDICALA DIN MOTIVE LEGATE DE

[J 3.1 Accidentul suferit la locul de munca 3.1.1 la (data)

3.1.2 care a avut urmatoarele consecinte

[J 3.2 Boala profesionala diagnosticata 3.2.1 la (data)

3.2.2 care a avut urmaétoarele consecinte

0 33 Autorizatia pe care am acordat-o persoanei in cauza pentru a-si pastra drepturile la prestatii
in naturain (statul) in care pleaca
[J 3.3.1 pentru a-si avea resedinta

[J 3.3.2 pentru a primi tratament medical

4. RAPORTUL MEDICULUI NOSTRU EXAMINATOR

[0 4.1 este atasat intr-un plic sigilat [0 4.2 poate fi obtinut la cerere

[ 4.3 afost trimis 4.3.1 la 4.3.2 citre

[J 4.4 nuafostintocmit

5. INSTITUTIA CARE COMPLETEAZA FORMULARUL

Nume

Strada, nr.

Orasul

Cod postal 5.5 Coddetara
Numarul de identificare al institutiei

Numér de fax la birou

Numar de telefon la birou

E-mail

Data

Semnatura

STAMPILA
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ANEXA Nr. 2

Casa Teritorialda de Pensii ..........ccceevveeiiiieniiccneec e,

Compartimentul accidente de munca si boli profesionale

Nr s Lo,

CERERE
pentru eliberarea documentului portabil DA1
SUDbSEMNALUI(A), +vveeieeeieeiiiiie e JONP

domiciliat(a) Tn localitatea ..............cccoovvveeeeeeneennnn. y SH nr.o.ooceeeeeens , bloc .............. scara
......... , etaj ......., apartament ..........., JudetuI/sectoruI ettt e e e e e e e een, POSESOr/pOSESOare alla actulw de
identitate seria ................. NUMAEIUL Lo ,eliberat de ... la data de
................................. , ndscut/ndscuta ladatade ....................... Tn Iocalltatea/JudetuI e e ey t0lEFON L
e-mail ... , asigurat Tn sistemul de asigurare la accidente de munca si boli profesionale din Romania in calitate

de salariat/independent,

prin prezenta solicit eliberarea documentului portabil DA1 in conformitate cu prevederile art. 36 din Regulamentul (CE)
nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala
si art. 33 din Regulamentul (CE) nr. 987/2009 al Parlamentului European si al Consiliului din 16 septembrie 2009 de stabilire a
procedurii de punere in aplicare a Regulamentului nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala, pentru
................................................... s TN StAtUL Lo, @OTESA L

Atasez urmatoarele documente:

O actul de identitate B.1./C.|./pasaport, dupa caz — copie;

O formularul de Tnregistrare a accidentului de munca/fisa de declarare a bolii profesionale — copie;

O adeverinta de la angajator;

O contractul individual de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale — copie;

O dovada platii contributiei — pentru lucratorii independenti;

[0 documentul portabil A1, dupa caz;

[J copie de pe documentul care atesta schimbarea numelui.

Doresc sa primesc documentul portabil DA1

O prin posta, cu confirmare de primire, |a Urmatoarea adreSa: ..........ccveoiiiiiciiiieee e s ;

O personal, la sediul CTP.

Data........cccceeiiiiiiis
Semnatura ..........occeveeeeiiinenn.
ANEXA Nr. 3
Casa Teritoriald de Pensii .........cccueeiiiiiiiiiii e
Compartimentul accidente de munca si boli profesionale
N, Loveeeeeieeeaaen,
CERERE
pentru acordarea de prestatii in natura in baza documentului portabil DA1
RS0 FT=T 0 T =T (1] (=) ,
L7 VT ) = (| ,
(03N T T R 00) 0 ¢ =T = TP ,
b= o LY== (1 PP ,
= To | T T T (] o 1 = o= R ROPPRROPRRI ,
tel: o ,e-mMaill o
prin prezenta soI|C|t acordarea de prestatii in natura, respectlv ..............................................................................
pentru accidentul de munca/boala profesionala mtervenlt(a) in tara . .ladatade ...

in conformitate cu prevederile art. 36 din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din
29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald si al art. 33 din Regulamentul (CE) nr. 987/2009 al
Parlamentului European si al Consiliului din 16 septembrie 2009 de stabilire a procedurii de punere in aplicare a Regulamentului
nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala in baza:

prezentei cereri [

documentului DA1 O emis de ......occovvvieiiiiieiiiiiciiees ladatade .......cocceeeviiiiieennns ,
pentru perioada ...........ccccvviiiiieiieeee .
Atasez urmatoarele documente:

Institutia la care réaman aS|gurat pentru accidente de munca si boli profesionale (denumirea si adresa) este:

Data ...coooveeeiiie e
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