







APROBAT








DIRECTOR EXECUTIV

C E R E R E

Subsemnatul (a)__________________________________________________

domiciliat(ă) în localitatea _______________, str. ____________________________

bl._____, sc.______, et._____, ap._____, jud. Bacău, telefon___________, având calitatea de pensionar/salariat/asigurat, cu talonul de pensie nr._____________, salariat la ____________________________________________________, posesor al B.I./C.I. seria _______, nr.______________, cu CNP__________________, vă rog să-mi aprobaţi un bilet de tratament în staţiunea ______________________________

conform profilului tratamentului __________________________________________ în perioada __________________________ .


Mă oblig să mă prezint în staţiune la data înscrisă pe bilet.


Declar pe propria răspundere că nu am beneficiat de alt bilet pentru staţiune în anul curent.


Declar pe propria răspundere că nu beneficiez/beneficiez de alt bilet pentru staţiune în anul curent. 


Declar pe propria răspundere că nu beneficiez/beneficiez de altă pensie din alt sistem, având cuponul de pensie nr. ____________________ .


În cazul în care nu mă pot prezenta la data menţionată pe bilet mă oblig să anunţ C.J.P. Bacău şi să depun biletul în vederea anulării.


Mă angajez să nu transmit biletul altei persoane.


Anexez prezentei cereri următoarele:

· recomandare medicală (original şi copie) (adeverinţă medicală şi bilet de trimitere)

· cupon de pensie luna anterioară/adeverinţă salariat

· copie xerox B.I./C.I.

Data ______________









SEMNĂTURA









______________

R E F E R A T 


Eliberat biletul nr. _____________ pentru staţiunea _____________________

seria ______________ .


Contribuţia plătită cu chitanţa nr. ___________ din data de _____________ în sumă de ________________ lei.








Am primit biletul,








_________________



Viza de control financiar preventiv,

