ANEXA 3 CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

CERERE DE ELIBERARE A
ADEVERINTEI DE ASIGURAT CU VALABILITATE DE TREI LUNI
PENTRU PERSOANELE CARE REFUZA IN MOD EXPRES, DIN MOTIVE RELIGIOASE
SAU DE CONSTIINTA PRIMIREA CARDULUI NATIONAL

SUbSEMNALUL(A).....eeveeeiiieieeie ettt e e e sreestaesenesene e nascut(a) la data
de , In localitatea .........cccvevveevveeeevneeeeereeeeenee, , domiciliat(d) iN.......cocvevrverreerreerieeieeiens ,
] 3 RO UPRPRR nr........ , bloc ....... , scara ........ , etaj ..., apt....... ,
sector/judet ..........ceerveeneen. , posesor al BI/CI, seria ...... IS 1) RO seliberat de ....evvevevvveciiiiiiiieeeee, ,
ladatade .ooooevvvvvenniiiiiennnnns , cod numeric personal...........ccccoeeeevieenirenenne. , avand codul de identificare al
asiguratului (CID) .....ccccooeriiienininiiiciene , declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile articolului

326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca refuz in mod expres, din motive religioase sau de
constiinta primirea cardului national cu numarul de identificare:

si solicit eliberarea adeverintei de asigurat cu o valabilitate de 3 luni.

Depun cardul national de asigurari sociale de sanatate.
Declar cd am returnat cardul national de asigurari sociale de sanatate Casei de Asigurari de
SANAtAte......cevveeveeieeeeee e / Casei Nationale de Asigurari de Sanatate anterior prezentei cereri.

* Tmi exprim consimtamantul expres si neechivoc, explicit si informat, asupra colectarii,
prelucrarii si utilizarii tuturor datelor mele personale, precum si ale copilului/copiilor meu(i)
minor(i), inclusiv a celor cu caracter special, de catre CAS Neamt in conformitate cu prevederile
Regulamentului (UE) nr. 679/2016 si a reglementarilor interne in vigoare, in scopul asigurarii
functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Data , Semnatura,



