MODEL 05-05

C.AA. - Filiala Bucure sti Rezolufie:Se aprob &/ Se respinge
Str. Dr. Raureanu nr. 3-5, et. 1, sector 5

Tel: 313.16.12, Fax:313.16.12
Email:filouccaa@b.astral.ro Data:
www._filbuc-caa.ro

CERERE PRIVIND SOLICITAREA
DE AJUTOARE PENTRU PROCURAREA DE PROTEZE $| MATERIALE MEDICO-

SANITARE.
pe luna
I. Date privind solicitantul.
Numele si prenumele:
C.N.P. legitimatie
Domiciliat in localitatea strada
Nr. bl. SsC. et. ap. sector Telefon

II. Motivele pentru care solicit ajutorul sunt urmatoarele:?

Ill. Declar pe proprie raspundere ca in luna pentru care solicit ajutorul nu/am avut Tncasari.
- din onorarii profesie - ..................... lei.
- din onorarii oficiu - ...l lei.
IV. Declar pe propria raspundere ca nu mi-a fost rambursata nici o suma referitor la actele
pe care le depun Tn anexa, din sistemul de asigurari sociale de sanatate.
V. Documente anexate:2

Semnatura solicitantului

Contabil gef,
Data: ......ccovvviiiiiien,
Semnatrua.

! se descriu motivele. in situatia in care randurile de pe tipizat nu sunt suficiente se va continua descrierea pe verso sau in pag.anexa.
2se mentioneaza si se ataseaza documente justificative care atesta diagnosticul medical, necesitatea procurarii unor materiale medico-
sanitare precum $i actele financiar-contabile privind procurarea acestora.

® Se completeaza de personalul de specialitate al Filialei.



