Str. Dr. Raureau, nr. 3-5, et. 1, sector 5
Telefon : 021/313.16.12, 313.16.13

Casa de Asigurari a Avocatilor Fax: 021/313.16.14

oy . office@filbuc-caa.ro ;
Filiala Bucuresti-lifov wwrw filbUC-CAmIG

Rezolutie: Se aproba/ Se respinge

CERERE PRIVIND SOLICITAREA INDEMNIZATIEI !
PE LUNA

I. Date privind solicitantul

Subsemnatul (NUME Si PreNUIME)  ...ooeeiiecieciece e nreas , domiciliat
n localitatea ..........ccceveeevnnene. s Sl e ——————— ,nr.o..... , bl ...,
sC. ..., et. .., ap. ... , sector/judet ............... s CNP :
BI/CI/P seria ... Nl ..o eliberat(a) de ..o, , avand nr. Dosar
Profesional ................. , Telefonnr...........oooeina. yEMail..
solicit drepturile de asigurari sociale cuvenite pe lUNa...........cccovveveiieninie e
I1. Calitatea SOlCItANTUIUT 2 ........c.cocviiiicccc e
Declar pe proprie raspundere ca in lUNa ..........ccocevvennenen, * AM /NU AM avut incasari :
e onorarii din profesie ( mai putin onorarii ofiCiu) - .......cccccccervrirennnn lei.
e din onorarii oficiu e —————— lei.

* In cazul in care cererea priveste fractie de luna, ma oblig sa completez si sa depun declaratia
de venit pentru luna mentionata in prezenta cerere.

A

Inteleg ca plata concediului medical este conditionata de indeplinirea conditiilor legale dar
si de efectuarea controlului documentelor financiare, care vor ajuta la stabilirea corecta a

]

drepturilor. Documentele se vor depune la inspectorul filialei.

Data:...cccccoovvveeennn. Semnatura solicitantulUi...........cccccvvvvee....

se completeaza de institutie

IV. Date pentru calcul *

Media C.A.S. P 12 TUNT... oo it it e et e e et e e et e e et e e een e e e vee e

Venit mediu aferent CLAS. ... e e e e e e e e e

ProCeNt ..ottt e e e e e e e

Valoare indemnizatie CUVENITA ... ........c.ccoveeieeceiiis e et e et e e et e e e
ZILE CALENDARISTICE ... ....................
ZILE LUCRATOARE ... ..o

Tntoemit ......ooovee e, Contabil sef,
Semndatura ..................... ...

1Se completeaza cu tipul de indemnizatie solicitat, respectiv pentru C.M de boald respectiv C.M maternitate.
2Se completeaza in functie de situatie, respectiv avocat definitiv / stagiar.

3Se mentioneazi actele depuse in functie de specificul indemnizatiei ( C.M. Boala / C.M.Maternitate)

4Se completeazi de citre functionarii filialei CAA


mailto:office@filbuc-caa.ro

