Către CASA TERITORIALĂ DE PENSII .............................

CERERE

de rambursare a cheltuielilor

Subsemnatul/Subsemnata .................................(numele şi prenumele)..., în calitate de reprezentant al ......................................., cu domiciliul/sediul în ...................., str. ...................... nr. ...., bl. ...., sc. ..., et. .., ap. .., judeţul/sectorul ...................., CNP/CUI ..........................., cont bancar ........................., deschis la Banca .......................... *1), solicit rambursarea cheltuielilor ocazionate de:

[] transportul de urgenţă

[] confecţionarea de: [] ochelari

[] aparat acustic

[] proteză oculară

[] achiziţionarea unui dispozitiv medical implantabil pentru: ...............................................(numele şi prenumele victimei)..., cetăţenia ........................, vârsta ............, CNP ..........................., cu domiciliul în ........................, str. ............................ nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., judeţul/sectorul ............................, locul de muncă la care este încadrat ........................., sediul/domiciliul angajatorului în .................................., str. .................................. nr. ...., bl. ...., sc. ....., et. ...., ap. ...., judeţul/sectorul .................... .

Prezentarea pe scurt a împrejurărilor care au determinat transportul de urgenţă*2)

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

Cuantumul cheltuielilor este de ....... lei.

Anexez la prezenta următoarele documente*3):

	Data
	Semnătura

	_______________________
	_______________________


--------

*1) Se completează numai în cazul în care solicitantul este persoană juridică.

*2) Se completează doar pentru cererile ce se referă la transportul de urgenţă.

*3) Se anexează, după caz, chitanţe, facturi, declaraţie pe propria răspundere, în cazul în care solicitantul a fost victima accidentului.
A ……………………………………….. TERÜLETI NYUGDÍJBIZTOSÍTÓ FIGYELMÉBE
KÉRVÉNY
költségek visszatérítésére
Alulírott .................................(család- és keresztneve), jogi képviselője az itt megnevezett személynek: ......................................., lakhelye/székhelye: ...................., ..................... utca., .... szám, ... tömbház, ... lépcsőház, ... emelet, .. lakrész, .................... megye/kerület; személyi szám (CNP)/adószám (CUI): ..........................., bankszámlaszám: ........................., számlavezető bank: ........................., *1), kérem az alábbiakkal járó költségek visszatérítését:

[] sürgősségi szállítás

[] szemüveg készítése

[] hallókészülék

[] szemprotézis

[] beültethető orvosi készülék vásárlása ...................................... részére (áldozat család- és keresztneve), állampolgársága: ........................, életkora: ............, személyi száma (CNP): ..........................., lakhelye: ........................, ........................... utca, .... szám, ... tömbház, ... lépcsőház, ... emelet, ... lakrész, ............................megye/kerület; munkahelye: ........................., munkaadó székhelye/lakhelye: .................................., ........................... utca, ... szám, ... tömbház, ... lépcsőház, ... emelet, ... lakrész, .................... megye/kerület.

A sürgősségi szállítást kiváltó körülmények rövid bemutatása*2)

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

A költségek összege ....... lej.

Mellékelem az alábbi iratokat*3):

	Dátum
	Aláírás

	_______________________
	_______________________


--------

*1) Csak abban az esetben kell kitölteni, ha a kérelmező jogi személy.

*2) Csak a sürgősségi szállításra vonatkozó kérelmek esetén kell kitölteni.

*3) Mellékelni kell, szükség szerint, nyugtákat, számlákat, saját felelősségű nyilatkozatokat, amennyiben a kérelmező a baleset áldozata.

