ANEXA 15
la normele metodologice

KTk

CERERE
de rambursare a cheltuielilor

Catre
Casa Teritorialda de Pensii

..........................................

Subsemnatul/SuUbSEemMNata, .« v.v vt ittt ettt e , in
calitate de
(numele si prenumele)
reprezentant al .ssssiwsive Pomomsvnsssnscves Deinmia , Cu
domiciliul/sediul in
............................... r BEE. ciswwenmiwsswsmusnesw Al wwmsog
bl. ....,
scC. ..., et. ..., ap. ..., judetul/sectorul ..........cc0 0. , CNP/CUI
L e e e e we e e wiw e wie e me e e e e w6 e g e e , cont bancar
............................... p
deschis la Banca
................... D D P
solicit rambursarea cheltuielilor ocazionate de:
[] transportul de urgenta [] transport
repatriere decedat
[] confectionarea de: [] ochelari
[] aparat acustic
[] protezd oculara
[] achizitionarea unui dispozitiv medical implantabil
PERETUE < sucomsnmvnswsswn o sosononmsseiassaseds , cetdtenia
.................... ,
(numele si prenumele victimei)
varsta ..., p GHP i vuwms ems o6 6 a8 9.6 5 88 5 595 o 6658 o ; ou
domiciliul in
............................... St
nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., judetul/sectorul
................ .
locul de muncd la care este Incadrat .........euuieuennnn.. i
sediul/domiciliul
angajatoruluil In ..... ... i e e e , str.
HE s s s ses 5 ¢ Pls s wwsw i SCe wms muws 6. L sisenssewaag i B wwt mals e ’
judetul/
sectorul ...l e .
Categoria asigurat: | | salariat | | independent

Prezentarea pe scurt - imprejurdrilor care au determinat
transportul de
urgenta*2)

....................................................................



Cuantumul cheltuielilor este de ... lei.
Anexez la prezenta urmdtoarele documente*3) :

Data ...t Semnatura

*1) Se completeazad numai in cazul in care solicitantul este
persoand juridica.

*2) Se completeaza doar pentru cererile care se referd la
transportul de urgenta.

*3) Se anexeaza, dupd caz, chitante, facturi, declaratie pe
propria rdspundere, in cazul in care solicitantul a fost victima
accidentului.



