ANEXA 15

CERERE
de rambursare a cheltuielilor

Catre

Casa Teritoriald de PensSil ... ...ttt eeneeenneeeeenness

Subsemnatul /SUbsSemnata, . .. ...ttt e , in calitate de

(numele si prenumele)

reprezentant al ...... ... ... e , cu domiciliul/sediul in
............................... i BET, s v s s ns sy DB weee g WL iy
sc. ..., et. ..., ap. ..., judetul/sectorul ................. , CNP/CUI
.................................. , cont bancar ......... .. .. ey
deschis 1a BanCa . ......oeseeeeeefeeeeesesossesosososssossssossssssnsasascesaes *1),
solicit rambursarea cheltuielilor ocazionate de:

[] transportul de urgenta [] transport repatriere decedat

[] confectionarea de: [] ochelari
[1 aparat acustic
[] protezad oculara
[] achizitionarea unui dispozitiv medical implantabil

POREITU: .. v v e eoinmosososannnsrnssonnsorssonesss , cetatenia .................... ,
(numele si prenumele victimei)

VAEBEA . iv.ovii i enns e o PR 2 . = , cu domiciliul in
............................... - 5 . o PR S
nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., Jjudetul/sectorul ................ y
locul de muncad la care este incadrat ...................... , sediul/domiciliul
angajatorului In ........... i e , BEY. Liiicaonaiins ihaeiired
NF'. o evess Pl o7 i ST 1 S ST PR - - - RSP P | o R , judetul/
SCESEUl ... .. i e A

Categoria asigurat: |_| salariat | _| independent

Prezentarea pe scurt a imprejurdrilor care au determinat transportul de
Lo e (= o - T T

Cuantumul cheltuielilor este de ... lei.

Anexez la prezenta urmdtoarele documente*3) :

Data .....ccvivoevvansse SemnNAtUra . .....c0veev s

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

*2) Se completeazd doar pentru cererile care se refera la transportul de
urgenta.

*3) Se anexeazd, dupd caz, chitante, facturi, declaratie pe propria raspundere,

in cazul in care solicitantul a fost victima accidentului.



