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
Filiala Bucuresti-lifov ofice@Tlibuc caa.ro ;

224 www.filbuc-caa.ro

Rezolutie: Se aproba / Se respinge

CERERE PRIVIND SOLICITAREA INDEMNIZATIEI !
PE LUNA

I. Date privind solicitantul
Subsemnatul (NUME Si PIENUIME) ....occvieriieriieriieeiiertieseeeeeeeeereereesreeseeeseeeseneennas , domiciliat
in localitatea ..........ccccceuveeeennnne. s SEE. e , nr. ... , bl ...,
SC. .o, Ct L., AP. .. , sector/judet ............... s CNP e ,
BI/CI/P seria ... NI .occvennennen. eliberat(a) de ........ccceveveveiieciieiieiieienn, , avand nr. Dosar
Profesional .................. ,Telefonnre.......oooovveiiii.... CEMail. .o

solicit drepturile de asigurari sociale cuvenite pe luna.............cceeoeerierereiieiieeeeeee e

II. Calitatea solicitantului >

Declar pe proprie raspundere cd in luna ...........cccceennenee. * AM /NU AM avut incasari :
e onorarii din profesie ( mai putin onorarii oficitt) - .......ccccceevveriennennne. lei.
e din onorarii oficiu e lei.

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

TIL ACte DIEPUSE ® & oot

in;eleg 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.

Imi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul si pentru indeplinirea atributiilor
legale ale institutiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului UE 679/2016 al Parlamentului European si
Consiliului Uniunii Europene (Regulamentul general privind protectia datelor — GDPR).

Datc...eeeeeeeeeenne.. Semnatura solicitantulii............eeeeeeeeennee..

(se completeaza de filiala)

1V. Date pentru calcul 4

Media C.A.S. P 12 TUR ... .. ..o ovev e s e et et et et e et s e et e e s vee vee oo
Venit mediu aferent C.A.S. ........coccv ot ieee e et e e et et et e e e een e e s
Procent .............c.ccoccoii i
Valoare indemnizatie CUVERIIA ... ... ... ... .ccceeieeee ees et et et ee e e et s e vaee s e
ZILE CALENDARISTICE... ....................
ZILE LUCRATOARE. ... .......ccoe e
Intocmit ..........c...cooeeev Contabil sef,
Data:......cccoovevveiiiiiii,
Semndtura .............cccco.e. ...

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

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

*Se completeazi de ctre functionarii filialei CAA



