Anexanr. 2

COMANDANTUL SPITALULUI MILITAR DE URGENTA “DR. ARISTIDE SERFIOTI” GALATI

Subsemnatul (a) , , CNP ;
domiciliat in localitatea , strada 5 ‘AL , bl 5 ISE;
., ap. __ , judetul , posesor al BI/CI seria nr. , eliberat de

la data de , In calitate de :

O Cadru militar in rezervd / retragere, pensionar militar (art. 4 lit. f ) din Ordinul ministrului
apararii nationale nr. M110/2009, pentru aprobarea instructiunilor privind asistenta medicald si
farmaceuticd In Ministerul Apararii Nationale pe timp de pace, cu modificarile si completarile ulterioare;

O Militar pensionat din motive de invaliditate ca urmare a unor accidente in serviciu sau unor boli
contuctate Tn timpul gi din cauza Indeplinirii obligatiilor militare care, ullerior a oplal pentru pensia din
sistemul asigurarilor sociale de stat (art. 4 lit. h ) din Ordinul ministrului apararii nationale nr.
M110/2009, pentru aprobarea instructiunilor privind asistenta medicald ¢i farmaceuticd in Ministerul
Aparérii Nationale pe timp de pace, cu modificarile si completarile ulterioare;

O Veteran/vaduvd/invalid de rizboi/alte categorii de persoane prevazute de legi speciale (art. 4
lit. j) din Ordinul ministrului apararii nationale nr. M110/2009, pentru aprobarea instructiunilor privind
asistenta medicala si farmaceuticd In Ministerul Apararii Nationale pe timp de pace, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Solicit decontarea contravalorii contributiei personale pentru :
(se bifeazi una din césutele de mai jos )

0O Medicamentele compensate prescrise pe recepte tip CNAS;
0. Medicamentele prescrise pe recepte simple;

Ancxez la prezentul raport urmiitoarele:

- copie reteta prescrisa pentru recepte CNAS

- copie reteta CNAS eliberata de farmacie

- reteta simpla in original, parafata si datata;

- factura fiscald emisd de farmacia care a eliberat medicamentele (in original);

- bonul fiscal aferent facturii fiscale (in original si copie);

- fotocopia actului de identitate;

- fotocopia ultimului talon de pensie.

- contul IBAN pentru virarea contravalorii decontate intr-un cont bancar (extras de cont).

Solicit plata contravalorii contributiei personale prin :
(se bifeaza una din casutele de mai jos )

O virameut bancar in contul nr. (se¢ va
preciza codul IBAN) deschis la banca , sucursala , pe
numele identificat cu BI/CI seria , nr. , avand
CNP :

2

O mandat gi Imi exprim acordul pentru suportarea taxelor de expeditie .

Persoani de contact: -

(nume si prenume) (grad de rudenie,calitatea persoanei in raport
cu solicitantul ex.: sof/sotie ,fiu / fiica , etc.)
Telefon fix/mobil :
(personal sau al persoanei de contact care este in misurd sa dea detalii referitoare la raportul adresat spitalului
militar)

Data : Semnitura :



