Anexa nr. 2

CATRE COMANDANTUL SPITALULUI MILITAR FOCSANI

SubsemNAtUL(R) ......cocceiiiieiiiiieeceeee et ens s CNP ot
Domiciliat(a) in localitatea ..................c..oceeeiieiiiiieee L SEAA e 101 SRR
bl e 5 SC. veveeenns B | sjudetul oo , posesor al B.L/C.I. Seria ......ccocueveeienieeieeiie e
.................... , eliberat(a) de ..oocovveevirierieieeeeeeeeeeeeeeeeeese e 1@ AATA AE e, 10 calitate de

O cadru militar in rezerva/retragere, pensionar militar (art. 4 lit. f) din Ordinul MApN nr. M.110/2009, cu modificarile si
completarile ulterioare;

[ militar pensionat din motive de invaliditate ca urmare a unor accidente in serviciu sau unor boli contractate in timpul ori din
cauza indeplinirii obligatiilor militare, care ulterior a optat pentru pensia din sistemul asigurarilor sociale de stat (art. 4 lit. h)
din Ordinul MApN nr. M.110/2009, cu modificarile si completarile ulterioare;

O veteran/vaduva/invalid de razboi/alte categorii de persoane prevazute de legi speciale (art. 4 lit. j) din Ordinul MApN nr.
M.110/2009, cu modificarile si completarile ulterioare).

Solicit decontarea contravalorii contributiei personale pentru:
(se bifeaza una din casutele de mai jos)
[0 medicamentele compensate prescrise pe retete tip CNAS;
[0 medicamentele prescrise pe retete simple;
Anexez la prezentul raport urmatoarele:
[ fotocopia recomandarii medicale (reteta); reteta simpla (in original);
O fotocopia formularului cu medicamentele eliberate de farmacie;
[ factura fiscala emisa de farmacia care a eliberat medicamentele (in original);
[ bonul fiscal aferent facturii fiscale (in original);
O fotocopia ultimului talon de pensie;
[ fotocopia actului de identitate.
Solicit plata contravalorii contributiei personale prin:
(se bifeaza una din césutele de mai jos)
[ virament bancar T CONTUL NI, ....oc.eiiiiiieieiieee et ettt st ettt et et e eneeseeeneeeeeenean
(se va preciza codul IBAN de 24 caractere) deschis 12 DANCA .........c.eevveeeiiiiieniieiieiieeeeeee ettt e e saee e sbeeaee e s
SUCUISALA ...ttt ettt ettt et e ete et e s e s te st e e st ensenseaneessesneensesseessessesnsen seensenseenes
PE MUIMEIE ..eviiiieiiecie ettt ettt et e e e e st aeesteesbeeaeeneeens , identificat(d) cu B.I./C.I. S€ria .....cccccvvevevveerrieiiecreeieeen
AVANA CINP Lottt ettt ettt et e st et et e ese et et e entenseeneens senneeneenean
Persoana de COMEACT: ............oc.oiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt b e e bt sbt e e sbeesbeesbbeenbeenaee oan
(nume si prenume) (grad de rudenie/calitatea persoanei in raport cu solicitantul, ex.: sot/sotie, fiu/fiica etc.)
Telefon fixX/MODIL: ..ottt et ettt et sbe e st e e

(personal sau al persoanei de contact care poate da detalii referitoare la raportul adresat spitalului militar)

Data: ..o Semnatura: ..........ccocooeeeeeiiieieieeee.



