

			Catre, 
				Casa de Asigurari de Sanatate Maramures


		Subsemnatul (a) ________________________________________________, CNP ____________________________, cu domiciliul in ________________________, str. __________________________________, nr.________, ap._______, judetul _______________________;
		Va rog sa-mi eliberati formularul S 1 – E106 pentru a-mi folosi in statul membru UE / SEE / UK / Elvetia ______________________________________, pentru perioada __________________________.
		Anexez prezentei urmatoarele inscrisuri:
·  copia cartii de identitate seria ______, nr. ______________, eliberata la data de ___________ de catre _______________________________________;
·  formularul A1 emis de catre Casa Nationala de Pensii Bucuresti;
·  copia contractului individual de munca;
·  copia documentului de detasare (act aditional la contractual individual de munca sau decizia angajatorului);
·  dovada dreptului de resedinta in statul membru UE / SEE / UK / Elvetia;
in copie si tradusa in limba romana la traducator autorizat;
                     Potrivit dispozitiilor art. 2^1 alin.2 din OUG nr. 41/2016 privind stabilirea unor măsuri de simplificare la nivelul administraţiei publice centrale şi pentru modificarea şi completarea unor acte normative, cu modificarile si completarile ulterioare, subsemnatul (a) imi exprim consimtamantul expres in vederea solicitarii de catre CAS Maramures a documentelor emise de catre instituţii publice sau organe de specialitate ale administraţiei publice centrale, necesare emiterii formularului solicitat prin prezenta cerere.
                     Raportat la dispozitiile Regulamentului Parlamentului European si al Consiliului Uniunii Europene nr. 679 / 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95 / 46 / CE (Regulamentul general privind protectia datelor), imi exprim acordul scris cu privire la colectarea, prelucrarea si stocarea datelor cu caracter personal cuprinse in formularul solicitat.
                  Solicit inmanarea formularului la sediul CAS Maramures.  Tel: _____________.
[bookmark: _GoBack]	      Solicit comunicarea formularului prin posta la adresa de domiciliu din Romania / la adresa de resedinta din ________________________________.
                              (statul membru UE / SEE / UK / Elvetia)

		Data								Semnatura
	______________						        ____________
