DOMNULE PREŞEDINTE-DIRECTOR GENERAL,


Subsemnatul…………………………………………………………………. domiciliat în localitatea……………………………………………………nr……..., str………………………..…….…….bl………sc….…ap…....,jud…………………nr. telefon :……..……………..…, posesor  al  actului  de  identitate  seria .........… nr……................. CNP …................................…..........., vă  rog  să  binevoiţi  a-mi  aproba  ajutorul pentru procurarea unui dispozitiv medical de tipul ………………………………………………………….............………………… , conform recomandării medicului de specialitate .


Menţionez că este / nu este prima dată când beneficiez de un astfel de dispozitiv medical.


Anexez la prezenta cerere următoarele documente :
· recomandare medicală ;

· dovada calităţii de asigurat ;

· copie după actul de identitate .

Desemnez ca persoană împuternicită pentru completarea cererii şi depunerea actelor / reprezentant legal pe d-l/d-na ……………………………………………... în calitate de ………………..,având actul de identitate seria ……..nr…..…………. CNP……………………………………… .  

Mă angajez să suport diferenţa dintre preţul de livrare al dispozitivului medical şi preţul de referinţă decontat de C.A.S. Argeş.

DECLARAŢIE,


Subsemnatul …………………………………………………………

declar pe propria răspundere că handicapul de care sufăr nu este urmare a unei boli profesionale , accident de muncă sau sportiv.

Data……………….





Semnătura,

DOMNULUI PREŞEDINTE-DIRECTOR GENERAL AL CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE ARGEŞ










