ANEXA nr.2

COMANDANTULUI SPITALULUI CLINIC MILITAR DE URGENȚĂ TIMIȘOARA

Subsemnatul(a)_____________________________,CNP ___________________________, încadrat în U.M. (după caz) ________________________, domiciliat în localitatea __________________, strada _________________________, nr. ___, bl. ___, sc. ___, ap. ___, judeţul ___________________, adresa de corespondenţă (după caz): localitatea _______________________, strada _________________________, nr. ___, bl. ___, sc. ___, ap. ___, judeţul ___________________, posesor al B.I./C.I. seria _____ nr. _________, eliberat de ____________ la data ____________, telefon ______________ în calitate de: 

· Cadru militar în activitate (Art. 4 lit. a) din Ord MApN nr. M 110/2009, cu modificările şi completările ulterioare);
· Solda/gradat voluntar, inclusiv în perioada de formare (Art. 4 lit. b) din Ord MApN nr. M 110/2009, cu modificările şi completările ulterioare);
· Elev/student în instituţiile militare de invăţământ (Art. 4 lit. c) din Ord MApN nr. M 110/2009, cu modificările şi completările ulterioare);
· Militar în rezervă concentrat, indiferent de grad, numai pe perioada concentrării (Art. 4 lit. d) din Ord MApN nr. M 110/2009, cu modificările şi completările ulterioare);
· Membru de familie al unui cadru militar în activitate[footnoteRef:1] (Art. 4 lit. e) din Ord MApN nr. M 110/2009, cu modificările şi completările ulterioare); [1:  Prin membri de familie ai cadrelor militare in activitate se intelege sotul/sotia, copiii si parintii aflati in intretinerea legala a acestora (art. 112 din Legea nr. 80/1995 privind statutul cadrelor militare, cu modificarile si completarile ulterioare)] 

· Cadru militar în rezervă şi în retragere, pensionar militar (Art. 4 lit. f) din Ord MApN nr. M 110/2009, cu modificările şi completările ulterioare);
· Membru de familie al unui cadru militar în rezervă şi în retragere (Art. 4 lit. g) din Ord MApN nr. M 110/2009, cu modificările şi completările ulterioare);
· Militar pensionat din motive de invaliditate ca urmare a unor accidente în serviciu sau unor boli contractate în timpul şi din cauza îndeplinirii obligaţiilor militare care, ulterior, au optat pentru pensia din sistemul asigurarilor sociale de stat (Art. 4 lit. h) din Ord MApN nr. M 110/2009, cu modificările şi completările ulterioare);
· Funcţionar public şi personal civil contractual din Ministerul Apărării Naţionale, denumiti in continuare personal civil (Art. 4 lit. i) din Ord MApN nr. M 110/2009, cu modificările şi completările ulterioare);
· Veteran/vaduvă/ invalid de razboi, precum şi alte categorii de persoane, prevăzute în legi speciale (Art. 4 lit. j) din Ord MApN nr. M 110/2009, cu modificările şi completările ulterioare);
· Altă categorie de persoane, în condiţiile legii (Art. 4 lit. k) din Ord MApN nr. M 110/2009, cu modificările şi completările ulterioare);




Solicit decontarea contravalorii contribuţiei personale pentru[footnoteRef:2]: [2:  Se bifează una din căsuţele de mai jos] 


· Investigaţii clinice şi paraclinice, a substanţelor folosite în scop diagnostic şi a reactivilor necesari pentru acestea, altele decât cele precizate în contractul-cadru, ce nu se pot efectua in unitatile sanitare ale Ministerul Apararii Nationale sau ale Ministerului Sanatatii, care se suportă din bugetul Ministerului Apararii Nationale (Art. 123 alin (1) din Ord MApN nr. M 110/2009, cu modificările şi completările ulterioare);
· Materialele sanitare si investigatiile paraclinice la care aş fi fost indreptăţit fără contribuţie personală în condiţiile impuse de contractul-cadru, dar care au fost achiziţionate pe perioada internării (Art. 122 din Ord MApN nr. M 110/2009, cu modificările şi completările ulterioare);
· Servicii medicale pentru recuperare-reabilitare a sănătăţii (Art. 63 şi Art 64 din Ord MApN nr. M 110/2009, cu modificările şi completările ulterioare);

Anexez la prezentul raport următoarele[footnoteRef:3]: [3:  Se bifează una din căsuţele de mai jos] 

· Recomandarea sau avizul medicului de specialitate din cadrul Spitalului Clinic Militar de Urgenţă „Dr. Victor POPESCU” Timişoara;
· Copia de pe buletinul/cartea de identitate;
· Chitanţa/factura/bonul fiscal (în original) din care să reiasă contravaloarea cheltuielilor medicale efectuate;
· Copie (după caz) cupon de pensie;
· Copie (după caz) ale documentelor care fac dovada că membrii de familie ai cadrelor militare se  află în intreţinerea legală a acestora;
· Codul IBAN (24 de caractere) nr. _________________________________ deschis la banca ________________________________ sucursala __________________________ ;
· Alte documente (după caz) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .


Data: _______________ 	



Semnătura ___________________
