Anexa nr.1

UNIT AT EA . ettt eens
Localitatea..........,Str. ..oooiiiiiiiiii nr. ...,
bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ......, jud.
Telefon /7 Fax: ...cccoocvevvein, , E-mail..
Codul fiscal ................
(000 ] o) M 15721
Trezoreria / BancCa .....oovvveviiiiiiiineaennnnn.
Nr. de iesire reg. societate : .............. )

Catre,

Casa Judeteana de Pensii Cluj

S ,codfiscal ................. , cu sediul social in ............... , Str.
......................... nr....,bl. ..., sc....,et. ..., ap. ..., jud........,
CONE IBAN ..ttt e , deschis la Trezoreria /Banca ..........covee.... va rugam
a ne vira suma de ....oeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaann lei, reprezentand indemnizatii pentru

incapacitate temporara de munca, cauzate de accidente de munca si boli profesionale platite
asiguratilor salariati, care potrivit art.19 alin.6) din Legea nr.346/2002, privind asigurarea
pentru accidente de munca si boli profesionale, republicata si actualizata, se recupereaza din
sumele prevazute pentru asigurarea la accidente de munca si boli profesionale in bugetul
asigurarilor sociale de stat.

La prezenta cerere depunem un numar de ................... certificate de concediu medical
aferente TuNil ...ovooereie e anul ......... , pentru care se solicita restituirea
sumelor.

Anexam prezentei un nr. de ..o, documente justificative”.

Ne asumam raspunderea pentru realitatea datelor prezentate mai sus si pentru corectitudinea
determinarii drepturilor de indemnizatii.

Director,
(Administrator)
.......................... Director economic,



“ Documente justificative :

o

o

o

centralizator privind certificatele de concediu medical - Anexa 2;
Adeverinta privind castigul brut realizat lunar - Anexa 3;

exemplarul 2 al certificatelor de concediu medical (exemplarul 2) aferente
lunii pentru care se solicita recuperarea indemnizatiilor, precum si cele cu
valoare ,, 0” de recuperat (CM initiale suportate doar de catre angajator);
copii ale concediilor medicale complatate cu codurile 02, 03, 04 si 10 care
au fost depuse la casele de asigurari de sanatate, dupa caz (conform cu
originalul)

copii declaratia D112 - Anexa nr. 1, Anexanr. 1.1, Anexanr. 1.2 a
asiguratului, recipisa cu validarea declaratiei D112 (conform cu originalul)
aferenta lunii Tn care se platesc veniturile/indemnizatiile;
delegatie/imputernicire salariat pentru depunere documente.

copie C.I. - salariat/delegat.



