DIRECŢIA  RESURSE UMANE




                 Marca______________
DECLARAȚIE
(privind alegerea Casei de Asigurări  de Sănătate)

Subsemnatul (a) ____________________________________ colaborator  al (a)
Universităţii Babeş-Bolyai  la __________________________________________________
 CNP ____________________________________________ în temeiul prevederilor  Legii                                                                 
 nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii solicit  să fiu declarat(ă) la  Casa de Asigurări  de Sănătate :
	

	


         JUDEŢEANĂ a judeţului _________________
                           A APĂRĂRII, ORDINII PUBLICE, SIGURANŢEI NAŢIONALE ŞI  

                        AUTORITĂŢII JUDECĂTOREŞTI                                                                                              
 Data___________________                                           Semnătura________________
NOTĂ
Conform prevederilor Legii nr.95/2006 asiguraţii sunt liberii să-şi aleagă  Casa de Asigurări  de Sănătate la care doresc să fie declaraţi. Potrivit prevederilor aceluiaşi act normativ beneficiază de asigurare fără plata contribuţiei soţul/soţia şi părinţii fără venituri proprii aflaţi în întreţinerea unui asigurat.

,
