Anexa 1

T
i} 1 nr. ..., bl ...,
S5C. wveeny L. .eet, @P. ......, Sector/localitate/judet ......coooiiiiiiain \
Telefon / FaX: a v
T 1371 § S .
CoauUL FISCal v
CONE IBAN ittt treraeenssssnscnssnnenes
Trezorena/ BanCa o iii it ice i eennns
Nr. de iesire reg. societate: .............. f et e
Catre,

Casa teritoriala de pensii
T , cod fiscal ..oovvivnnn.... , cu sediul social In
....................................... A1 o NI ¢ | SRR | SUNSPUUNE.{ cOUNNY - SR~ | » I
sectorul ....oooiaoee... , cont IBAN i, , deschis la Trezoreria/Banca

.............................................. ,varugamane virasuma de ..ooiiiiiiiiiiiinnne...
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, republicatd si actualizata, se recupereaza din sumele prevazute pentru
asigurarea la accidente de munca si boli profesionale in bugetul asigurarilor sociale de

stal.

La prezenta cerere depunem un numar de ........... certificate de concediu medical
aferente lunil ............cciiiiiiinn 2018, pentru care se solicita restituirea sumelor.
Anexam prezentei un nr. de ...eeeeveeenes . documente.

Ne asumam raspunderea pentru realitatea datelor prezentate mai sus si pentru

corectitudinea determinarii drepturilor de indemnizatii.

Director, Director economic,
{Administrator)
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