PARTEA B*

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

in vederea reglementarii statutului de asigurat in sistemul de asigurari sociale de
sanatate

in cazul pensionarilor sistemului public de pensii din Romania cu domiciliul declarat
pe teritoriul altui stat

1. Subsemnatul(@), ..eeeeeviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeenrnnnnnneenans , codul numeric personal
..................................... , avand domiciliul in localitatea ...............eeevvnneen..., cod
........... S R 1| SRR o PP oo <) SRR | s MR
judetul/provincia/departamentul/regiunea ....................... R - | - R ,
posesor(posesoare) al(a) actului de identitate (carte de identitate, pasaport etc.) ..........
<] o - R 3] , eliberat de ..covvvviiiiiiiiiii la data de
................... , nascut(a) la data de in
localitatea/judetul/provincia/departamentul/regiunea ........ccccovvvvvveennnnnn. , fiul (fiica)
Wi, STal(@) covevneeriiiiininniinnnns ,

declar pe propria raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul penal al Romaniei pentru
declaratii neadevarate, ca nu am domiciliul pe teritoriul Romaniei.

2. Ma oblig a anunta, in termen de 15 zile calendaristice, casa de asigurari de sanatate
competenta din Romania cu privire la orice schimbare ce va surveni in cele declarate mai
sus, in caz contrar fiind pe deplin responsabil de consecintele inactiunii mele.

Am completat si am citit cu atentie continutul declaratiei de mai sus, dupa care am
semnat.

Semnatura,

* Se completeaza de catre titularul drepturilor de pensie cuvenite din sistemul public de
pensii din Romania cu domiciliul declarat intr-un stat cu care Romania nu aplica niciun
instrument juridic cu caracter international in domeniul securitatii sociale cu prevederi
pentru asigurarea de boala - maternitate.



